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Am  Schlüsse  des  Jahres  1882  waren  im  Bestände  verblieben: 

männl.,'  weibl.  Kranke,  in  Summa 


790 

702 

1492 

8999 

7466 

16465 

531 

440  Kinder 

971 

10320    8608 


18928 


7673 

6583 

18928 

684 

547 

1231 

1217 

841 

2058 

5 

2 

7 

Neu  aufgenommen  wurden  im  Jahre  1883 
In  der  Anstalt  wurden  lebend  geboren 
In  ärztlicher  Behandlung  befanden  sich 

mithin  im  Jahre  1883    .... 
Von  diesen  wurden  entlassen: 

geheilt,  resp.  gesund  oder  gebessert 

ungeheilt.     . 

es  starben 

Sterbend  eingeliefert  wurden .... 
Verlegt  wurden  während  ihres  Aufent- 
haltes im  Krankenhause  von  einer 

Abtheilung  zur  andern    .... 
Am  Schlüsse  des  Jahres  1883  verblieben 

in  der  Anstalt 

Die  sämmtlichen  18928  Kranken  und  neugeborenen  Kinder  erforderten 
562344  Verpflegungstage,  woraus  sich  der  durchschnittliche  Aufenthalt  im 
Krankenhause  für  die  einzelne  Person  auf  29,7  Tage  —  gegen  28,09  im 
Jahre  zuvor  —  berechnet. 

Im  Durchschnitt  Wurden  täglich  1540  Kranke  verpflegt. 

Die  höchste  Tages -Krankenzahl  betrug  1747  —  am  21.  Februar,  di^ 
niedrigste  1291  —  am  15.  September. 

Die  höchste  Zahl  der  an  einem  Tage  neu  aufgenommenen  Kranken 
beläuft  sich  auf  82  —  am  12.  Februar,  —  die  niedrigste  auf  12  —  am 
8.  Juli. 

Die  Gesammtzahl  der  neu  aufgenommenen  Kranken,  welche  alljährlich 


855       815 


446       637 


1670 


1383 


bis  zum  Jahre  1880  gestiegen  war  und  sich  dann,  bis  zum  Jahre  1882  auf 
ziemlich  gleicher  Höhe  erhalten  hatte,  —  sie  betrug: 

1880:17263, 

1881  :  17218, 

1882:17009,  — 

ist  in  dem  Berichtjahre  auf  16465  zurückgegangen,    während  die  Zahl  der 

Todesfälle  in  diesem,  gegen  das  Jahr  zuvor,  um  215,  nämlich  von  1843  auf 

2058  gewachsen  ist. 

Diese  auf  den  ersten  Blick  sehr  auffallende  Thatsache,  findet  dadurch 
ihre  Erklärung,  dass  einzelne  Krankheitsformen,  welche  höchst  selten  oder 
nie  einen  lethalen  Verlauf  nehmen,  —  namentlich  Scabies  und  Syphilis  — 
in  den  letzten  Jahren  gegen  früher  ein  erheblich  geringeres  Contingent  ge- 
stellt haben,  und  dass  anderer  Seits  gerade  bei  denjenigen  acuten  Infections- 
krankheiten,  die  stets  durch  eine  hohe  Mortalitätsziffer  ausgezeichnet  %ind, 
—  wie  Diphtheritis  und  Scarlatina  —  eine  beträchtliche  Steigerung  zu  ver- 
zeichnen ist. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Scabies,  welche  i.  J.  1882  sich  auf  1302  be- 
lief, ist  i.  J.  1883  um  300,  auf  1002  zurückgegangen,  während  die  Zahl 
der  syphilitisch  Kranken  in  den  entsprechenden  Jahren  von  4391  auf  3821 
gesunken  ist,  also  um  570  abgenommen  hat. 

Die  meisten  acuten  Infectionskrankheiten  haben  im  letzten  Jahre  eine 
mehr  oder  minder  erhebliche  Steigerung  erfahren,  eine  erfreuliche  Ausnahme 
hiervon  macht  der  Typhus  abdominalis,  der 

im  Jahre  1880:311, 
1881  :  264, 
1882 :  249  und 
1883:156 
Patienten  unserer  Anstalt  zuführte. 

Die  stetig  wachsende  Verbreitung  der  Diphtheritis  ist  in  dem  vorigen 
Jahresbericht  ausführlicher  erörtert  worden.  Im  Jahre  1876  waren  in  der 
Charit^  nur  22  Fälle  zur  Aufnahme  gekommen;  diese  Zahl  war  im  Jahre 
1882  auf  189  gestiegen  und  hat  in  dem  Berichtsjahre  eine  weitere  Steige- 
rung auf  225  erfahren.  Ebenso  hat  auch  das  Scharlachfieber  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  fast  stetig  zugenommen.  Im  Jahre  1876  betrug  die  Zahl  der 
neu  aufgenommenen  Fälle  18,  im  Jahre  1882 :  118  und  in  dem  Jahr  1883  :  199. 
Die  Zahl  der  zur  Aufnahme  gelangten  Fälle  von  Masern  hat  in  den 
verschiedenen  Jahren  erheblichere  Schwankungen  erfahren,  jedoch  ist  die 


Zahl  der  in  dem  letzten  Jahre  vorgekommenen  Fälle,  nämlich  96,  früher 
nie  erreicht  worden. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  die  Zahl  der  Deliranten,  welche 
i.  J.  1878  :  385  betrug  und  bis  zum  Jahre  1882  auf  Ö36  gestiegen  war, 
in  dem  letzten  Jahre  wiederum  eine,  wenngleich  nicht  erhebliche  Zunahme 
erfahren  hat.     Sie  beliaf  sich  auf  550. 


In  dem  Personal  der  dirigirenden  Aerzte  ist  im  Laufe  des  Berichts- 
jahres eine  A.enderung  nicht  eingetreten.  Während  desselben  fungirten  als 
Assistenten: 

1.  an  der  ersten  medicinischen  Kliniki 

Professor  Dr.  Ehrlich, 
»  „     Brieger  und 

»     Kroenig; 

2.  an  der  zweiten  medicinischen  Klinik: 

Stabs-Arzt  Dr.  Pedell, 

»  »     Groschke  (bis  15.  August), 

,)  »     Benzler  (vom  15.  August  ab), 

Professor  Dr.  A.  Fraenkel  und 
„    Geppert; 

3.  an  der  Nebenabtheilung  für  innerlich  kranke  Männer: 

Stabs-Arzt  Dr.  Leonhardt  (bis  15.  August), 
„  »    Groppe  (vom  15.  August  ab); 

4.  an  der  Nebenabtheilung  für  innerlich  kranke  Frauen: 

Stabs-Arzt  Dr.  Gielen; 

5.  an  der  gynaekologischen  Klinik: 

Stabs- Arzt  Dr.  Rosenthal; 

6.  an  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Nervenkrankheiten: 

Dr.  Gnauck  (bis  1.  Juli), 
„     Oppenheim  (vom  1.  Juli  ab); 

7.  an  der  psychiatrischen  Klinik: 

Dr.  Moeli, 
»     Schütz, 

„     Smidt  (bis  1.  Juli), 
„     Thomsen  (vom  1  Juli  ab); 

8.  an  der  chirurgischen  Klinik  und  Nebenabtheilung  für  äusserlich  Kranke : 

Stabs-Arzt  Dr.  Alberti, 
»  »     Mueller, 


Stabs-Arzt  Dr.  Zwicke; 
9.    an  der  AbtheiluQg  für  Augenkranke: 
Stabs-Arzt  Dr.  Gielen; 

10.  an  der  Kinderklinik: 

Stabs-Arzt  Dr.  Rosenthal; 

11.  an  der  Klinik  für  Syphilis,  sowie  an  der  Klinik  und  Poliklinik  für 
Hautkrankheiten: 

Stabs- Arzt  Dr.  Riebel, 

»  y>     von  Kühlewein; 

12.  an  der  geburtshül fliehen  Klinik: 

Stabs-Arzt  Dr.  Huemmerich; 

13.  an  der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten: 

Dr.  Klein, 
n     Schwechten. 


TJebersicht 


des 


sammarischeD  Zu-  und  Abganges  an  Kranken,  sowie  der  erfolgten 
Todesfalle  während  der  einzelnen  Monate  des  Jahres  1883. 


Zugang. 

Abgang. 

Entlassen. 

G6storb( 

9n. 

lUnner. 

W«lber. 

SammA. 

Männer. 

Weiber. 

Samma. 

Minoer. 

Weiber. 

Samma. 

Januar  .... 

978 

746 

1719 

681 

676 

1857 

88 

51 

189 

Februar  .  .  . 

828 

646 

1474 

790 

578 

1868 

89 

61 

150 

März  ...  . 

794 

614 

1408 

770 

590 

1860 

98 

59 

152 

April  .... 

815 

684 

1499 

769 

618 

1887 

110 

81 

191 

Mai 

782 

666 

1448 

704 

595 

1299 

120 

74 

194 

Juni  .... 

792 

690 

1482 

706 

628 

1829 

114 

91 

205 

Juli 

820 

709 

1529 

679 

609 

1288 

128 

71 

194 

August  .... 

786 

672 

1408 

702 

629 

1881 

95 

85 

180 

September  .  . 

718 

615 

1828 

661 

568 

1229 

85 

68 

148 

October  .  .  . 

771 

619 

1890 

614 

588 

1152 

97 

65 

162 

November 

789 

660 

1449 

618 

560 

1178 

104 

72 

176 

December  .  . 

717 

585 

1802 

668 

551 

1214 

99 

68 

167 

Samo 

na 

9580 

7906 

17486 

8857 

7180 

15487 

1217 

841 

2058 
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TJebersicht  der  Bewegung  im  Krankenbestani 


Bezeichnung  der  einzelnen  Abthei- 

langen  und  Namen  der  betreffenden 

dirigirenden  Aerzte. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.  I  w.  I    Sa. 
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49 

587 

1901 

345 

55 

1054 
440 


9530 


7906 


1672 


1595 


1017 


650  6 


231 


112 


831 
275 
442 

2148 


147 


1160  35 


3821 


1322 


81 

1054 
•971 


17436 


Verlegt. 


m.  ■  w.  I  Sa. 


67 


47 


60 


56 


118 
26 
84 

176 


21 


81 


61 


16 


855 


37 


41 


53 


145 


31 


52 
18 
24 

97 


13 


22 


120 


36 


28 


98 


815 


104 


88 


60 


59 


146 


87 


170 
44 

108 

273 


34 


57 


201 


97 


44 


98 


Summa 
des  Bestandes 
und  Zuganges. 


m. 


w.  \     Sa. 


1025 


1037 


1228 


14 


146 


657 
209 
515 

1892 


871 


761 


750 


ISS 


171 


I2i 


li 


408  41 


103 


141 


632 


2107 


967 


45 


551 


463 

125 

44 

768 


^ 


1670111175 


70 

653 

2249 

387 

95 

1217 
457 

2 


24 


US 
3S 
55 

266 


21 

128 
435 
135 

14 

121 

100 


942320591 


iraliraid  des  Jahres  1^  auf  den  einzelnen  Abtheilungen. 


1 

^ 

l>    0^    a    n    a^. 

Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

(leheüt 

itsp. 

gebessert. 

\m.      ..  1     Sa. 

Ungeheilt. 

Verlegt, 

Gestorben. 

Bemerkungen. 

m. 

w.       8..   1 

m.  1  w.  1   8a. 

m. 

w.     8a.    1 

m.  1 

w. 

i  8a. 

1 

fi^l  515 

1 

1148 

27 

40 

67 

106 

176 

282 

185 

114 

299 

74 

26 

100 

iu  512 

1196 

41 

44 

85 

77 

69 

146 

167 

88 

255 

68 

48 

116 

m  - 

792 

28 

— 

28 

81 

— 

81 

208 

— 

208 

119 

— 

119 

M17 

425 

36 

36 

3 

96 

99 

2 

152 

154 

1 

49 

50 

1 
1  315 

316 

— 

8 

8 

3 

38 

41 

— 

24 

24 

— 

23 

23 

45|    2$ 

1 

73 

35 

26 

61 

27 

19 

46 

11 

11 

22 

28 

19 

47 

147'    96 

243 

858 

274 

632 

26 

25 

51 

61 

17 

78 

65 

51 

116 

115:    36 

149 

42 

57 

99 

35 

15 

50 

11 

1 

12 

8 

16 

24 

m   18 

325 

2 

3 

5 

146 

19 

165 

52 

3 

55 

.    8 

1 

9 

. 

1*414 

.541 

1975 

34 

14 

48 

127 

79 

206 

97 

46 

143 

200 

88 

288 

j  Iü8 

47 

155 

6 

4 

10 

12 

11 

23 

1 

1 

14 

8 

22 

iS9 

266 

505 

14 

19 

33 

8 

7 

15 

346 

321 

667 

25 

40 

65 

1^17  1978 

3795 

91 

11 

102 

87 

66 

153 

9 

3 

12 

103 

191 

294 

m 

316 

1189 

6 

2 

7 

72 

58 

130 

1 

3 

4 

16 

8 

24 

n    46 

68 

1 

2 

3 

8 

30 

38 

12 

3 

15 

2 

14 

16 

- 

450 

1061 
391 

1061 
841 

— . 

7 

7 

37 

88 
19 

88 
56 

49 

16 
37 

16 

86 

15 

45 

10 

45 

25 

*)  Zugang  durch  Geburt. 

— 

— 

— 

• 

684 

— 

— 

— 

— 

5 

2 

7 

— 

— 

— 

*)  8teibeDd  «IngeUefart. 

mz 

6583 

14256 

647 

1231 

855 

815 

1670 

1217 

841 

2058 

746 

637 

1383 

Uebersicht  der  Bewegung  im  Krankenbesl 


Bezeichnung  der  oinzelaen  Abthet- 

laagen  und  Nauen  der  betreffenden 

dirigirenden  Aente. 


Bestand 

am  31,  De- 

cember 

1882. 


Summ: 
des  Eesta 
und  Zugai 


Neben  -  Äbtheilung    för    innerlichl 
kranke  Männer.  ) 


innerlichl 


QynUologische  Klinik. 


d.-Haih  u.  Fror.  I 


I.  Abtbeilung  für  Geisteskranke  . 

II.  Abtheilung  für  Krampfkranke 

in.  Abtheilung  für  Deliranten    .  . 

Chinir^cbe  Klinik  und  Nebenab-j 

tbeilung  für  äusserlicb  Kranke   I 


Abtheilung  für  Augen-Krankheiten.) 


Klinik  für  Hantkrank  beiton 

Prot  Dr.  Lf-ln, 

Abtheilung  für  Gefangene. 


22S 

- 

U 

750 

4 

m 

146 

103 

657 

463 

209 

m 

5.5 

44 

892 

768 

141 

TO 

632 

653 

2107 

2249 

967 

387 

45 

Aufnahme-Stube. 


Summa      790  702  149 


ainend  des  Jahres  1882  auf  den  einzelnen  Abtheüungen. 


A.    l>    K    a    n    or* 


Geheilt 
resy. 

gebessert 

B.     «.  I    6a. 


Ungeheilt. 


m,  I  w.  '    6a. 


Verlegt. 


I.  I  w,  [  ea. 


Gestorben. 

HU   I  w.     8a. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 


ra.  I  w. 


8a. 


Bemerkungen. 


63^515 


$84  512 


792  - 


1148 
1196 

792 


27 


41 


28 


Siilii  425 


UI5  316 


U  28   73  35 


n'i  96  243  Bd8 
lio  36|  149  42 
^n  18|  325  2 


34 


!i*a  Uli 


'^AHW  1975 


J'«5  47  155 


-19  266  505 


40 


44 


36 


8 


26 


67 


85 


28 


36 


8 


61 


274 

57 

3 

14 


632 
99 


106 


77 


81 


3 


3 


27 


176 


69 


96 


38 


19 


48 


10 


33 


102 


1231  855 


26 

35 

146 

127 


12 


282 


146 


81 


99 


41 


46 


185 


167 


208 


114 


88 


25 
15 
19 

79 


11 


8  7 


87 


72 


8 


37 


66 
58 

30 

88 
19 


815 


51 

50 

165 


206 


23 


15 


153 


11 


61 
11 
52 

97 


346 


152 


24 


11 


17 
1 
3 

46 


299 


255 


208 


154 


24 


22 


74 


68 


119 


78 
12 
55 

143 


321 


9  3 


130   1 


38 

88 
56 


12 


49 


1670  1217 


16 
37 


667 


12 


26 


48 


49 


23 


28  19 


65 
8 
8 

200 


841 


15 

16 
86 


2058  746 


14 


25 


103 


16 


51 

16 

1 

88 


100 


116 


119 


50 


23 


47 


116 
24 

9 

288 


15 


8 

40 

191 
8 

14 

45 

10 


637 


22 

65 

294 

24 

16 

45 

25 


*)  Zugang  dareh  Geburt. 
*)  Sterbeod  6iiigttU«f«rt. 


1383 


10 


üebersicht  der  Krankheiten,  woran  die  sämmtliohen  währ« 


Bestand 

am  31    Dp- 

i 

Z  11  fl^  a.  n  igm 

Name  der  Krankheit. 

cember 
1882. 

m.      w.  1    8a. 

Neu 
aufgenom- 
men. 

m.       w.    ;     8a. 

Verlegt 

m.  1  w.    1    1 

I.     Allgemein- Erkrankungen. 

1.  Variola  resp.  Variolois 

2.  Varicellae    : 

5 

2 
2 

15 

1 
1 

9 

39 

2 

101 

50 
2 

16 
63 

9 
1 
3 
6 
6 

1 

13 

9 

3 

29 
1 

1 

1 
102 

2 
53 

1 

14 
3 
5 
6 

21 

1 

1 

1 

22 

48 

* 

0 

130 

1 

1 

1 

152 
2 

16 
2 

116 

2 

2 

96 

50 

33 

95 

88 

1 

5 

21 

30 

162 

282 

17 

1 

3 

8 

613 

2 

2 

9 

4 

1 

1 

1 

504 

61 

1 

1 

2 

435 
4 
1 
61 
4 
3 

543 

1 

103 
46 
29 

130 

68 

1 

1 

27 
46 
95 
91 
39 
1 
1 

2 
3 
313 
l 
8 
1 
1 

6 

737 

0 

1 
1 

1 

27 
5 

46 
8 

1 

391 

3 

2 

199 

96 

62 

225 

156 

2 

5 

28 

57 

46 

257 

373 

56 

2 

1 

0 

11 

926 
3 
10 
10 
5 
1 
7 

1 
1241 

66 

1 

2 

1 
2 
1 

462 
9 
1 

107 

12 

4 

934 

1 

3 
4 

1 

0 

3 
2 

2 

7 
24 

27 

1 

1 
17 

77 
4 

14 
128 

i 

1  - 

1 

8.  Scarlatina    

4   MorbiUi 

5.  Brysipelas    

1 

4 
2 

6   Diphtheria   

7.  Tjphns  abdominalis    

8   Typhus  exanthematicus  

9.  Typhus  recnirens     

-1 

1 0.  Febris  intermittens    

) 

11.  Dysenteria  

12.  Pebris  puerperalis    

13.  Rheumatismus  articulorum  acutus    

14.  Rheumatismus  articulorum  chronicus  et  musculor 

15.  Anaemia  resp.  Chlorosis 

16.  Leucaemia    

10 
3 
4 

12 
1 

1 

14 

1 

1 
64 

11 
3 

65 

1 

1 
3 

1 7.  Hydraemia  

18.  Echinococcus    

19.  Tuberculosis  miliaris  acuta    

— 

20.  Tuberculosis  resp.  Phthisis  pulmonum  

4 

21.  Scrophulosis  

22   Rachitis       

23.  Diabetes 

24.  Purpura  haemorrhagica     

^^ 

25.  Scorbutus  

26.  Arthritis  deformans    

( 

27.  Malleus  farciminosus   

■_» 

28.  Syphilis  constitutionalis    

29.  Intoxication  durch  Blei  

S 

30.  Merourialismus  

31.  Intoxication  durch  Kohlenoxydgas  

32.  Intoxication  durch  Kalilauge   

33.  Intoxication  durch  Schwefelsäure  

— 

ii4.  Intoxication  durch  Oxalsäure    

^^ 

35   Alcoholismus     

8: 

36.  Morphinismus  

« 

37.  Polysarcia    

. 

38.  Atrophia  infantum  resp.  Debilitas  univ.  neonater. 

39.  Marasmus  senilis     

1 

40.  Inanitio    

U.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1.  Alienatio  mentis  

19; 

2.  Delirium  febrile    

1 

Latus 

308 

240 

548 

3151 

2243 

5394 

321 

197 

5li 

11 


des  Jahres  1883  behandelten  Kranken  gelitten 

haben. 

■_ 

A.    l>    ip    a    la    IS*. 

Bestand 

Summa 
des  Bestandes 

am  31.  De- 
cember 

Geheilt 

and  Zuganges. 

resp. 

Ungeheilt. 

Verlegt. 

Gestorben.    | 

IB83. 

gebessert. 

a.       V.        Sa 

m.    1    w.     1     8a. 

m.    j  w.  1   8a. 

m.  1  w.  1     8a. 

in.    1   w. 

8a. 

m. 

w. 

8a. 

1 

1 

i'  I 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

I. 

1. 

i     - 

2 

1       -1 

l 

1 

— 

1 

— 

^,_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2. 

102  '  113 

215 

47 

66 

113 

— > 

1 

1 

— 

1 

1 

51 

38 

89 

4 

7 

11 

3. 

55'   47 

102 

35 

30 

65 

— 

2 

2 

2 

— 

2 

18 

14 

32 

l 

1 

4. 

39;   36 

75 

30 

24 

54 

— 

.... 

3 

5 

8 

5 

1 

6 

1 

6 

7 

^  <  136 

232 

41 

70 

111 

— 

_ 

— 

1 

1 

53 

62 

115 

2 

3 

5 

6. 

\(Ä1  76 

184 

78 

60 

138 

— 

— 

6 

2 

8 

17 

10 

27 

7 

4 

11 

7. 

l       1 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8. 

8,   - 

8 

6 

'— 

6 

— 

.— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

9. 

24'     7 

31 

22 

5 

27 

— 

1 

1 

2 

1 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

10. 

^ 

37 

70 

28 

21 

49 

1 

_ 

1 

2 

10 

12 

2 

6 

8 

— 

— 

11. 

-     50 

50 

-      12 

12 

— 

1 

1 

— 

3 

3 

— 

33 

33 

1 

1 

12. 

ITJ^    112 

290 

146 

91 

237 

3 

3 

9 

13 

22 

2 

2 

21 

0 

26 

13. 

Uh 

112 

457 

299 

89 

388 

5 

1 

6 

12 

12 

24 

2 

1 

3 

27 

9 

36 

14. 

19 

43 

62 

12 

35 

47 

— 

^-~ 

1 

2 

3 

5 

2 

7 

1 

4 

5 

15. 

1 

1 

2 

— . 

— 

.— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

16. 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

17. 

3 

2 

5 

1 

1 

2 

^— 

_ 

^— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

18. 

8       3 

11 

1 

— 

1 

— 

» 

-^ 

— 

^ 

^ 

7 

3 

10 

— 

— 

— 

19. 

'   "41    356 

1097 

273 

100 

373 

39 

28 

67 

17 

11 

28 

334 

193 

527 

78 

24 

102 

20. 

2       2 

4 

1 

2 

3 

._ 

_ 

— 

— 

— 

— 

1 

.- 

1 

— 

— 

— 

21. 

•i'     8 

10 

2 

3 

5 

^_ 

— 

— 

— 

— 

3 

3 

— 

2 

2 

22. 

10       3 

13 

3 

1 

4 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

4 

1 

5 

1 

1 

2 

23. 

4        1 

5 

4 

— 

4 

'— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

24. 

1 

— 

I 

1 

... 

1 

_ 

— 

-~- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

25. 

2 

8 

10 

2 

4 

6 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

26. 

1      1 

— 

1 

— 

.i— . 

—~ 

^— 

>. 

^ 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

27. 

571 

1 

903 

1474 

460 

722 

1182 

37 

5 

42 

29 

70 

99 

14 

15 

29 

31 

91 

122 

28. 

'     63 

5 

68 

61 

4 

65 

—^ 

^_ 

1 

1 

2 

— 

— 

1 

1 

29. 

1 

— . 

1 

— _ 

_ 

1 

_— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

30. 

l 

1 

2 

1 

1 

2 

-^ 

^^ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

31. 

1 

1 

_^ 

._ 

^^ 

. 

,  1 

^^ 

— — 

1 

1 

'— 

— 

— 

32. 

i         9 

1 

— 

2 

2 

^— 

2 

.^^ 

^.. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

33. 

1 

1 

1 

_ 

— 

— 

«.. 

_ 

^— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

34. 

j   528 

38 

566 

352 

19 

371 

3 

_ 

3 

117 

13 

130 

48 

3 

51 

8 

3 

11 

35. 

'      8 

0 

13 

_ 

1 

1 

2 

1 

3 

4 

3 

7 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

36. 

l 

— 

1 

__ 

^_ 

__ 

— ^ 

— 

— 

1 

— 

1 

37. 

«0 

51 

126 

7 

3 

10 

_— 

11 

11 

5 

1 

6 

61 

33 

94 

2 

3 

5 

38. 

4 

8 

12 

— 

1 

1 

_ 

3 

3 

~— 

2 

2 

3 

2 

5 

1 

— 

1 

39. 

3 

1 

4 

2 

3 

• 

" 

" 

1 

1 

1 

1 

40. 
II. 

734 

509 

1243 

139 

101 

240 

367 

290 

657 

99 

52 

151 

64 

18 

82 

65 

48 

113 

l. 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

2. 

f  80  268C 

i  6460 

p058 

1467 

8525 

[456 

t350 

806 

pi3 
1 

209 

522 

697 

439 

1136 

256 

215 

471 

12 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 
am  31.  De- 

cember 


1882. 


in. 


w. 


8a. 


Z  u  üS*  a  n  ST. 


m. 


Neu 
aufgenom- 
men. 


Verlegt. 


m. 


8i 


Transport 

3.  Agoraphobia  

4.  Hysteria     

5.  Goma    

6.  Syncope    

7.  Agrypnia 

8.  Hyperaemia  cerebri    

9.  Oompressio  cerebri  

10.  Gompressio  medallae  spinalis  

11.  Lues  cerebri    

12.  Apoplexia  cerebri  

13.  Gommotio  cerebri  et  medullae  spinalis  

14.  Encephalitis     

15.  Abscessus  cerebri    

16.  Anencephalus  

17.  Hydrocepbalus  

18.  Meningocele  

19.  Meningitis 

20.  Sclerosis  cerebri  et  medullae  spinalis  

21.  Myelitis  et  Myelomeningitis    

22.  Balway  spine    

23.  Tabes  dorsualis  

24.  Poliomyelitis    

25.  Epilepsia    

26.  Eclampsia    

27.  Trismus  et  Tetanus     

28.  Chorea    

29.  Spasmus  glottidis  

30.  Convulsiones    

31.  Spasmi  musculorum  

32:  Tremor  artuum    

33.  Vertigo    

34.  Gephalalgia  

35.  Neuralgia  nervi  trigemini   

.36.  Neuralgia  occipitalis  

37.  Neuralgia  plexus  brachialis    

38.  Neuralgia  intercostalis    

39.  Neuralgia  ischiadica     

40.  Neuralgia  ileolumbalis 

41.  Neuralgia  lumbo-sacralis  

42.  Neuralgia  cruralis    

43.  Neuralgia  nervi  radialis    

44.  Coxalgia  

45.  Neuritis  multiplex  

46.  Neuroma  ad  truncum  nervi  mediani    

47.  Cardialgia     

48.  Angina 

49.  Paralysis  bulbaris   

50.  Paralysis  agitans    


308  240 


8 


1 
1 


2 
5 
1 
1 
12 
2 
9 


2 

2 


Latus 


351 


5 
1 


1 


548 


1 
2 


2 
10 

2 

1 
15 

2 
16 


3 
1 


1 
1 
1 
2 
6 


3151 

1 
4 
1 
1 
2 
2 
1 


11 

10 

4 

1 

1 

2 

1 

19 

10 

15 

4 

29 

1 

151 

4 

3 

10 

2 
2 
1 
8 
18 
3 
1 

3 

22 

1 


2243 


45 


1 
1 

1 
1 

6 


1 
2 

8 
4 


13 

7 
4 

8 

85 
7 

11 
1 
1 
1 


12 

8 

1 
1 
6 


4 
2 


5394 

1 

49 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

19 

14 

4 

1 

1 

4 

1 

32 

17 

19 

4 

37 

1 

236 

11 

3 

21 

1 

3 

3 

1 

8 

30 

11 

1 

1 

4 

28 

1 

1 


321 


3 
7 
4 
1 

11 
2 

23 

1 
3 


1 

3 
1 
1 

1 

1 


197 


51 


15  J 


2 

i 

4 

11 
2 


3 


1' 


1 
1 
1 
1 
5 
8 
1 
2 


276 


627  3512 


2481 


5998 1390 


240 


63 


13 


K 

Summa         1 

A.    b    IS*    1 

Ei    n    { 

BT- 

Bestand 

am  31.  De- 

cember 

m  f\  f\  €% 

\   J^es  Bestandes  1        ^^^^.^^ 
"^^d  Zuganges.    1           resp. 

Ungebeilt. 

Verlegt. 

Gestorben. 

1      gebessert. 

1883. 

^1^ 

w.      f      Sa.      1     m. 

w.    1 

8a. 

m.   ,   V.  1   8a. 

m.  1  w. 

8a. 

m. 

w. 

8a. 

m.       ▼. 

8a. 

>'iesoj  a^eo  Uob^ 

1467 

3525 

456 

350 

806 

313 

1 
209 

522 

697 

439 

1136 

256 

215 

471 

1 

1'  - 

M    - 

'— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

3. 

3'    6. 

B         73  1        2 

34 

36 

13 

13 

1 

14 

15 

— 

^■^w 

2 

7 

9 

4. 

y    -''          »1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

5. 

i    — ;       1 1      1 

1 

— 

-^ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6. 

2     -'          2/         2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7. 

i,      1          3  1         1 

l 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

8. 

J     -          2|       — 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

* 

— 

— 

— 

— 

9. 

-'      '           '  1       ~ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

l 

1 

10. 

2^      2          41       — 

1 

1 

— 

— 

2 

— 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

11. 

L        13.    10       23  1          6 

2 

8 

1 

1 

1 

1 

2 

5 

6 

11 

— 

1 

1 

12. 

l       \<y     41       14  1          6 

4 

10 

— 

1 

^■w 

1 

1 

— 

1 

2 

— 

2 

13. 

1        5!   -1         5  1          1| 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

— 

— 

— 

14. 

1       «    - 

3|        — 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

15. 

^       1,   - 

l|        — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

16. 

i     2 

4  1        — 1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

17. 

li   — 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

18. 

^4!    15 

39 

6 

1 

7 

— 

— 

— 

— 

3 

3 

16 

9 

25 

2 

2 

4 

19. 

n    16 

38 

5 

2 

7 

0 

8 

13 

1 

1 

2 

3 

3 

6 

8 

2 

10 

20. 

20     8 

28 

3 

1 

4 

8 

3 

11 

4 

2 

6 

1 

1 

2 

4 

1 

5 

21. 

6 

— 

— 

5 

5 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

22. 

59    15 

67 

17 

— 

17 

9 

3 

12 

13 

5 

18 

4 

2 

6 

9 

5 

14 

23. 

5    --          & 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

2 

24. 

Ii^3'  103     286 

97 

30 

127 

38 

48 

86 

31 

8 

39 

8 

— 

8 

9 

17 

26 

25. 

4-     9 
k     4    — 

13 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

4 

4 

3 

2 

5 

— 

1 

1 

26. 

4 

1 

— 

l 

1 

— 

1 

2 

2 

— 

— 

— 

27. 

1    14    13 

27  1           9 

9 

18 

2 

— 

2 

2 

— 

2 

^— 

— 

1 

4 

5 

28. 

1-2 

2  1       — 

— 

•^ 

^■^* 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

29. 

1  ^  • 

r    1'     1 

3I           1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

30. 

4I          2 

— 

2 

— 

— 

— 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

31. 

r      *      • 
1     — 

^1          ^ 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

32. 

Jl     — 

11  1          8 

— 

8 

1 

— 

1 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

33. 

19     13         32  1        14 

12 

26 

1 

1 

2 

3 

— 

3 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

34. 

5!      gl        13  1          4 

6 

10 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

35. 

l        \\          21          ' 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

36. 

i       2            31         ^ 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

37. 

51       1             61         5 

25'      lo\        35  1       19 

1 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

~- 

38. 

8 

27 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

2 

2 

4 

— 

4 

39. 

?;  —       M    ' 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

40. 

-       M        ^1    - 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

41. 

1          l\           21        1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

•  ^^^ 

42. 

I 

—         ^1     * 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

43. 

1 

\        i|     1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-. 

— 

44. 

1         2\          2        - 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

45. 

l        — \           1 
i      1            *\          5 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

46. 

1 

4 

0 

— 

^ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

47. 

1  4     A     ^ 

3 

2 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

1 

— 

1 

48. 

'    \     \\     1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

49. 

3\      -1         3 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— - 

2 

— 

2 

50. 

t^ 

»^ 

»97  72 

*,öO 

2282 

1591 

8878 

530 

429 

959 

888 

250 

633 

754 

470 

1224 

304 

257 

561 

u 


Name  der  Krankheit. 


Transport 

51.  Paralysis  spinalis  spastica    

52.  Paralysis  infantam    

53.  Paralysis  nervi  ocalomotorii     

54.  Paralysis  nervi  facialis  

55.  Paralysis  moscnlor.  ocnli  et  pharTngis    

56.  Paralysis  veli  palatini 

57.  Paralysis  nervi  radialis  

58.  Paralysis  musculi  serrati     

59.  Paralysis  nervi  peronei     

60.  Paralysis  braohii    

61.  Paralysis  muscalorum  extensorium  manas  dextrae 

62.  Paralysis  femoris  et  cruris  dextri  

63.  Paresis  eruris     

64.  Paralysis  extremitatam  omninm    

65.  Paraplegia  extremitatam  superiorum    

66.  Paraplegia  extremitatum  inferiomm 

67.  Hemiplegia  dextra    

68.  Hemiplegia  sinistra    

69.  Hemiplegia  dextra  cum  Aphasia    

70   Hemiplegia  alternans  

71 .  Aphasia     

72.  Aphasia  et  Hemianopsia   

73.  Pseudohypertrophia  mnsouloram  

74.  Atrophia  moscoloram  progressiva   

75.  Contractura  musculoram  

76.  Atrophia  nervi  optici    

77.  Anaesthesia  incipiens  manus  utriusque    

78.  Anaesthesia  hysterica    

79.  Paraesthesia  et  Debilitas  extremitatam  inferioram 
SO.  Sarditas  post  laesionem  capitis  

81.  Hyperaesthesia  regionis  nervi  radialis 

82.  Hemihyperalgesia  et  Hemianopsia  dextra    

83.  Neurasthenia     

84.  Affectio  medullae  spinalis    

85.  Tumor  cerebri 

86.  Tumor  cerebelli    

87.  Spina  bifida    

III.    Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1.  Defectus  nasi    

2.  Tumor  septi  narium    

3.  Perichondritis  septi  narium    

4.  Polypus  narium  

5.  Ozaena     

6.  Laryngitis    

7.  Stenosis  langryngis    

8.  Pistula  laryngis    

Latus  .... 


Bestand 
am  31.  De- 

cember 
1882. 


m. 


351 
3 

1 


1 
4 
4 
1 


w.  I  8a. 


276  627 
3 

1 


1 
1 


1 
6 
5 
1 


J 


Z  n  IT  a  n  n^. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.    I    w.    I    8a. 


3512 

4 
2 
2 
2 

1 
6 


2 
1 

1 
1 
1 
3 
12 
10 


5 
1 
1 
1 


2481 


367 


1 
2 
2 

6 


2 
2 
6 
2 


284 


651 


3 
15 
7 
2 
1 
1 
1 


1 
2 
6 
1 


Verlegt. 


m.      w.  1   8a. 


5993 

5 
2 
2 
4 
1 
2 
6 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
6 
27 
17 
2 
1 
6 
2 
1 
1 
1 


2 
14 


3597 


2543 


1890 

2 
2 
1 


1 
1 
1 
4 
2 
12 


1 


2 
4 
20 
2 
1 


240  630 

2 
2 
1 


2 
2 
2 
2 
1 


—       1 


—      2 


1 
1 


1 


1 
2 


6140  415  253   6( 


15 


Summa 

A.    l> 

«ran 

«r- 

Bestand 

-  — 

am  31.  De- 
cember 

.iix  Bestandes 

Geheilt 

jii'i  Zuganges. 

resp- 

Uiigehcilt. 

Verlebt. 

(ü'slorli 

en. 

1883. 

gebessert. 

■       V.    i    8a. 

m. 

w.        6«. 

m.       «r. 

8a. 

m.  1   w. 

1    8a. 

in.      w. 

8a. 

m.        w.    1  8a. 

1 

7250 

2282 

1591 

3873 

530 

429 

959 

383 

250 

633 

754 

470 

1224 

304 

257 

561 

9     J,     10 

1 

1 

2 

2 

— 

2 

6 

— 

6 

— 

— 

_ 

— 

51. 

4.    -,       4 

— 

— 

~- 

2 

— 

2 

2 

— - 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

52. 

•6'   -        3 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

53. 

y  2,    5 

3 

3 

1 

1 

1 

— 

— 

-— 

— 

— 

54. 

-   1     1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

55. 

1'     1        2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

-- 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

56. 

:     1      8 

5 

1 

6 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

57. 

\  -      1 

1 

•l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

58. 

It     1'       2 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

59. 

•J      !■       3 

2 

l 

3 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

60. 

\    -       1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

^^^p 

— 

— 

— 

61. 

-      1        1 

1 

l 

— 

— 

— 

— 

„^^ 

— 

— 

— 

62. 

e    -       2 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

63. 

-^   "       2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

^~ 

64. 

J'   -        1 

— 

— 

— 

,^_ 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

65. 

^'     3        9 

4 

1 

5 

1 

1 

1 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

66. 

>    22      40 

9 

6 

15 

3 

5 

8 

4 

7 

11 

1 

1 

2 

1 

3,     4 

67. 

>'     S      24 

5 

4 

9 

2 

2 

4 

4 

— 

4 

3 

1 

4 

2 

l'     3 

68. 

0     2        5 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

2      4 

69. 

1      1        2 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

l 

— 

1 

— 



«— 

70. 

)      I        6 

2 

l 

3 

— 

1 

^»^ 

1 

1 

1 

1 

71. 

I      1        2 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

72. 

1    -        1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 



— 

73. 

:     0        5 

1 

— 

1 

1 

3 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— • 

— 

74. 

^    -1        * 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

75. 

\   -'        1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 



1 

76. 

1    -,        1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

77. 

-     1         l 

— 

— 

— 

— > 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

78. 

■    -1        l 

1 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

79. 

,     l    -        l 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

80. 

-     1         1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



81. 

1    -        1 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 



— 

82. 

•     31       8 

3 

2 

5 

— 

— 

— 

2 

1 

3 

— 

-._ 

— 



— 

83. 

.    -        2 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

84. 

'     S      14 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

3 

3 

6 

1 

1 

2 

85. 

1    -1        1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 



— 

86. 

"     l.       1 

~^"^" 

~ 

^^"^^ 

^"^^^ 

- 

»— ^ 

^^■^ 

^■^■" 

^^■^ 

1 

1 

^■~" 

87. 

III. 

1    -        1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

1. 

i    -1       1 

1 

— 

1 
t 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



2. 

-     1        1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



3. 

:    ^1       2 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

4. 

•     -^       * 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

- — 

— 

5. 

■     16      23 

6 

9 

15 

— 

2 

2 

— 

4 

4 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

6. 

'    -        2 

1 

^^^ 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 



— 

7. 

1    - 

1 

1 

— 

1 

— — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— - 

— 



— 

8. 

bo.'.i^sj 

7459 

2341 

1627 

8968 

544 

443 

987 

412 

i26r. 

1 

67ö 

766 

479 

1245 

316 

265 

581 

> 


16 


Name  der  Krankheit 


Transport 

9.  Group    

10.  Tnssis  convulsiva  

11.  Catarrhus  bronchialis    

1 2.  Bronchiectasia    

13.  Asthma  

14.  Pneumonia  resp.  Pleuropneumonia 

15.  Pleuritis  et  quae  sequuntur 

16.  Pneumothorax    

17.  Pyopneumothorax 

18.  Haemathorax 

19.  Haematopneumothorax  

20.  Haemoptoe    

21.  Emphysema  pulmonum  

22.  Grangraena  pulmonum   

23.  Oedema  pulmonum    

24.  Struma    

IV.    Krankheiten  der  Girculationsorgane. 

1.  Pericarditis     

2.  Endocarditis   

3.  Myocarditis    . 

4.  Cor  adiposum 

5.  Yitia  valvularum  et  ostiorum   

6.  Hypertrophia  et  Dilatatio  cordis  

7.  Morbus  Basedowii 

8.  Palpitationes  oordis  

9.  Delirium  cordis    

10.  Debilitas  cordis    

1 1.  Aneurysmata    .    

12.  Phlebitis  et  Thrombosis 

13.  Arteriosclerosis  

14.  Yarices    

15.  Phlegmasia  alba  dolens  

16.  Lymphangitis   

17.  Lymphadenitis    

18.  HaemophiUa    

V.    Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

1 .  Labium  leporinum  et  palatum  fissum 

2.  Ectropium  labii  inferioris  per  cicatricem  

3.  Stenosis  oris   

4.  Stomatitis   

5.  Glossitis    

6.  Parotitis 

7.  Angina  tonsillaris    

8.  Hypertrophia  tonsillarum   

9.  Angina  Ludowici      

Latus  .... 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.  w.   8a. 


367 

1 

21 

1 

13 

22 

1 


2 
8 
2 


1 
14 


284 


1 
5 
3 


1 


2 


461 


314 


651 

1 

36 

1 

1 

18 

24 
1 


2 
9 
2 

1 


1 
20 


3 


775 


n  AT  a  x&  «r< 


Neu 
aufgenom- 
men. 


m. 


3597 

12 

5 

189 

12 

7 

162 

152 

1 

2 

1 

1 

11 

58 

11 

1 

2 


7 
4 
1 
2 
34 
8 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
6 
5 

6 

82 

1 


5 
1 


1 

57 

1 

2 


4458 


2543 

11 
5 

61 
3 

4 
79 
37 

1 


8a. 


Verlegt. 

m-  1  w.  1  8a 


9 
15 

4 
2 
1 


1 
3 
1 
2 

53 
1 
2 


6 
1 
3 
2 
4 
21 


3 


4 
1 

65 
1 
3 


2955 


6140 

28 

10 

250 

15 

11 

241 

189 

2 

2 

1 

1 

20 

73 

15 

3 

3 


8 
7 
2 
4 
87 
9 
3 
1 
5 
2 
2 
7 
7 
8 
2 
10 
103 
1 


8 
1 


415 


18 


20 
13 


6 
1 
1 
122 
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Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 


m.     w. 


Transport 

10.  Pharyngitis  

1  ] .  Oesophagitis    

12.  Strictura  oesophagi    

13.  Catarrhus  gastricns 

14.  Gastritis  acuta     

15.  Ectasia  ventriculi    

1 6.  Haematemesis  

17.  Ulcns  ventricnli   

18.  Catarrhus  intestinalis  resp.  gastro-intestinalis  . . . 

19.  Koprostasis    

20.  TyphUtis  et  Perityphlitis  

2 1.  Colica  stercoralis  

22.  Proctitis  et  Periproctitis    

23.  Strictura  recti 

24.  Haemorrhois    

25.  Pistula  ani  resp.  recti 

26.  Fissara  ani 

27.  Prolapsns  ani  resp.  recti   

28.  Ulcera  recti    

29.  Hemia  libera    

30.  Hemia  incarcerata 

31 .  Incarceratio  interna  

32.  Pistola  stercoralis    

33.  Helminthiasis   

34.  Peritonitis  

35.  Icterus  catarrhalis   

36.  Icterus  neonatorum   

37.  Hepatitis  interstitialis   

38.  Abscessus  hepatis    

39.  Cirrhosis  hepatis    

40.  Perihepatitis  - 

41.  Hepatitis  syphilitica    

42.  Tumor  hepatis   

43.  Gholelithiasis 

44.  Tumor  lienis 

45.  Tumor  pancreatis    

46.  Tumor  in  abdomine 

47.  Hydrops  ascites    

VI.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1.  Nephritis  

2.  Hydronephrosis 

3.  Ren  mobilis    

4.  Cystitis  resp.  Catarrhus  vesicae  urinariae   

5.  Ectopia  vesicae *. 
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87i 

7.  Ischaria     

8.  Retentio  arinae    

> 

9.  Incontinentia  urinae 

10.  Haematoria    

11.  Lithiasis 

— 

12.  Strictura  urethrae    

4 

13.  Fistala  urethrae   

] 

14    Phimosis  et  Paraphimosis   

15.  Hypertrophia  prostatae  

16.  Orchitis  et  Epidldymitis 

1 
J 

17.  PoUutiones    

18.  Abruptio  penis  et  testiculi  dextri ....», 

19.  Hydrocele  

2»).  Haematocele  

21.  Variooele    

22.  Mastitis    

1 
J 

1 

23.  Kolpitis    •.•••.••. 

24.  HTvertronhia  labii  minoris  

25.  ProUpstts  vaginae    

27.  Fistula  rectovaginalis 

28.  Bectocele  cum  prolapsu  vaginae    

29.  Yaginismus    

30  Abscessus  glandul.  Bartholini    

31.  Amenorrhoea 

« 

32.  Dysmenorrhoea 

33.  Oophoritis 

34.  Tumor  ovarii    

11 

35.  Deviatio  uteri  

3: 

36.  HvüertroDhia  nortionis  yaeinalis  

1 

37.  Stenosis  orificii  uteri  

_ 

38.  Portio  vaflrinalis  erosa 

< 

39.  Ectropium , 

40.  Uterus  infantilis  

] 

41.  Defectus  uteri  et  vaginae  

42.  Molimina  graviditatis,  Graviditas  et  Puerperium... 

43.  Graviditas  extrauterina    

ISJ 

1 

44.  Abortus 

45.  Retentio  placentae  

46.  Buntura  nerinei   

1 

1 

47.  Metritis 

48.  Endometritis 

\ 

49.  Perimetritis  

u 

Ij 

51.  Haematocele 

52.  Haemorrhasna  uteri 
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53.  Pjometra  
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I 

- 
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33 
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- 

-       2 
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» 
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3930 
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Name  der  Krankheit 


Bestand 

am  31.  De- 

oember 

1882. 

m.  I   w.  I    8ft. 


Z  u  a^  a.  n. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  I     w.       8a. 


Verlegt. 


m.  I    w.   '  8i 


Transport 

54.  Syphilis  blennoilioica 

55.  Syphilis  primaria  ulcerosa    

VII.    Krankheiten  des  Ohres. 

1.  Otitis  externa 

2.  Otitis  media  

3.  Perforatio  membranae  tympani 

VIII.    Krankheiten  des  Auges. 

1.  Morbi  palpebrarum  

2.  Morbi  organorum  lacrymalium 

3.  Morbi  orbitae    

4.  Morbi  conjunctivae  

5.  Morbi  corneae  

6.  Morbi  iridis    

7.  Morbi  choroideae 

8.  Morbi  retinae    

9.  Morbi  nervi  optici 

10.  Morbi  lentis  et  corporis  vitreae    

11.  Morbi  musculorum    

12.  Morbi  refractionis  

13.  Laesiones  bulbi 


IX.    Krankheiten  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
Bindegewebes  (exci.  der  syphilitischen  Formen). 

1.  Dermatitis    

2.  Acne  

3.  Molluscum  cutaneum   

4.  Sycosis  

6.  Urticaria    

7.  Phlegmone     

8.  Purunculus    

9.  Carbunculus    

10.  Herpes    

11.  Eczema  

12.  Pemphigus    

13.  Impetigo    

14.  Bcthyma    

15.  Prurigo    

16.  Psoriasis    

17.  Liehen     

Latus  .... 


510 

43 

18 


448 

65 
68 


1 
2 
1 

4 
5 
7 
2 


1 


2 

1 

11 

1 

5 


5 
8 
2 
1 

2 

1 


617 


600 


958 

108 
81 


S 
9 
3 


5117 

808 
582 


16 


1217 


5089 

440 

778 


12 
1 
3 
50 
35 
9 
3 
2 
9 
6 
3 
2 
9 


1 

D 

5 

5 

4 

61 

14 

9 

4 
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1 

3 

5 

22 

2 


69o5 


10206 

1248 
1360 


1 
1 

38 

33 

11 

2 

2 

4 
4 


1 
1 


4 
3 

18 
8 
3 
2 

61 
3 
1 
3 
1 
9 


6530 


551  59ajll 

33i    8ü! 
27     24- 


2 

11 

1 


13 
2 
3 

88 

68 

20 

5 

4 

9 

10 

7 

2 

10 


2 
6 

5 

9 

7 

79 

22 

12 

6 

217 

4 

4 

3 

6 

31 

3 


13485 


1 

2 

1 

13 


10 
1 
1 

1 

6 


677 


6 
2 
2 

3 


21 
2. 


3 

1 


12 
1 


689 


136( 


j) 

r 

Summa. 
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ii     ''es  SesCsndes 

am  31.  De- 

m     tlnd  Zuganges.              r«.p. 
*                                         gebessert. 

geheUt 
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cember 
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Sl 
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>4 
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28 
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_ 

_ 

35 

18 

53 
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27 

E 

33 

1 

18 

36 
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86 
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6 
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— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2. 

öl           ■« 

4 

1 

1 

3. 
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49 
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30 

73 

2 

4 

6 

11 

11 

22 

b 

4 

9 

4. 

1            *' 

3S 
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29 

58 

3 

1 

4 

2 

1 

3 

1 

4 

5 

6 

3 

9 

5. 
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34 

13 

8 

2 

— 

1 

4 

3 

7 

— 

— 

2 

3 

5 

6. 
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3 

8 

4 

2 

6 

1 

1 

l 

1 

7. 
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9 

6 

3 

11 

8 

3 

3 

6 

l 

1 

8. 

2 

16 

9 

I 

10 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

9. 

7 

16 

5 

4 

9 

2 

l 

3 

2 

1 

3 

— 

— 

— 

— 

1 

10. 

6 

l2 

5 

3 

8 

2 

2 
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1 

2 

•2 

2 
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2 

13 

9 

1 

10 

' 

~ 

' 
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1 

2 

~ 

~ 

- 

" 

- 

— 
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2 

1 

t 
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_ 
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^ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

1. 

1 

9 

e 

1 

' 

— 

- 
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l 
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' 

— 

1 

2. 
3. 
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_ 
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4 
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6 
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5 
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11 
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12 
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16 

7. 
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2 

18 
11 

4 
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1 

~ 

1 

2 
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1 

5 

1 

1 

14 

1 
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7 

3 
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10 
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9. 
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3 

1 

1 

1 
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3 

4 

— 

— 

— 

— 
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— 

— 

— 

_ 

_ 

14. 
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I 
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5 
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I 

- 
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- 

1 
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Name  der  KrankheK. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.      w.  I   8a. 


Z  n.  fl^  a.  n  gr* 


m. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

6iu 


Verlegt- 


m.  '   w. 


JJJ 


Transport 

18.  Scleroderma  

19.  Ichthyosis      

20.  Elephantiasis     

21.  Lupus     

22.  Scabies   

23.  Pityriasis  

24.  Vitelligo     

25.  ülcera    

26.  Abscessus  

27.  Oedema  crurum  resp.  pedum     

28.  Clavus    

29.  Onychia      

30.  Panaritium    

31.  Gangraena  resp.  Decubitus     

32.  Pustula  maligna   

33.  Gicatrices  dolentes    


X.    Krankheiten  der  Knochen,  der  Muskeln 
und  Sehnen  excl.  Verletzungen. 

1.  Ostitis  et  Periostitis 

2.  Kxostosis    

3.  Osteomyelitis  

4«  Garies    

5.  Neorosis    

6.  Spondylitis    

7.  Arthrophlogosis     

8.  Hydrarthrosis    

9.  Ankylosis    

10.  Pseudarthrosis  

11.  Genu  Talgum     

12.  Pes  planus    

13.  Pes  valgus  

14.  Pes  varus 

15.  Pes  equinovarus   

16.  Tendovaginitis  

17.  Bursitis    


XI.    Verletzungen  (cfr.  No.  X.). 

1.  Erosio  et  Excoriatio  

2.  Gontusio 

3.  Vulnus  


Latus 


617 


600 


2 

14 


38 
4 
2 

1 
3 


2 
4 
3 
3 
6 
1 
1 
1 


7 
5 


1 
4 


13 
5 
1 


1 
4 

2 
3 

15 


3 


716 


658 


1217 


3 
18 


51 
9 
3 

1 
5 


3 
8 
5 
6 
21 


9 
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1374 


6955 


1 
2 

8 

729 

2 
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r.6 
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2 
2 

21 
9 


6530 

1 

2 

12 

273 


125 

31 

13 

1 

2 

15 
6 
1 
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28 

5 

20 

14 

6 

56 

6 

6 

2 

2 
1 
4 
1 
3 
19 


16 
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169 


11 
3 
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7 
5 
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46 
12 
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3 
35 
16 


13485 
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1 
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20 
1002 
2 
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12 
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18 
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Name  dar  Krankhait 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 


m. 


8a. 


Z  u  i;  a  n.  ar. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  1    w.    I  8*. 


Verlegt 


w.  I   8 


Transport 

4.  Corpus  alienum  in  musculis  abdominis    

5.  Distorsio    

6.  Luxatio  

7.  Fractura  

8.  Gonquassatio    

9.  Abscisio  phalangum  digitorum  

10.  Abruptio  ligament.  pa^Uae    

11.  Buptura  musculorum  

12.  Gombustio    

13.  Gongelatio    

Xn.    Neabildungen. 

1.  Haematoma    

2.  Lymphoma  

3.  Atheroma  

4.  Qjrstis    

5.  Fibroma    ; 

6.  Myoma  et  Fibromyoma   

7.  Polypus  uteri    

8.  PapiUoma  

9.  Lipoma   

10.  Angioma  cavemosum    

11.  Ostooma    

12.  Sarcoma   

13.  Fibrosarooma 

14.  Gumma   ' 

15.  Fungus    

16.  Qaroinoma  orbitae 

17.  Carcinoma  maxillae  superioris     

18.  Carcinoma  mandibulae    

19.  Carcinoma  labii  inferioris     

20.  Carcinoma  parotidis     

21 .  Carcinoma  linguae     

22.  Carcinoma  oesophagi    

23.  Carcinoma  ventriciüi  resp.  yentriouli  et  hepatis  . 

24.  Carcinoma  hepatis     

25.  Carcinoma  peritonei    

26.  Carcinoma  in  abdomine 

27.  Carcinoma  recti      

28.  Carcinoma  recti  et  vaginae    

29.  Carcinoma  penis    

30.  Carcinoma  mammae     

31.  Carcinoma  ovarii      

32.  Carcinoma  uteri  

83.  Carcinoma  yaginae     

34.  Carcinoma  vulvae    

35.  Carcinoma  vesicae  urinariae 


716 

2 

2 

32 


658 

1 
2 


1374 

1 

4 

2 

37 


4 
4 


1 
1 


1 
1 


1 
3 


4 
4 


8557 

27 

16 
193 

27 
2 
2 
2 

31 
9 


2 


1 
31 

1 


3 
4 
2 
1 
1 


2 
1 
2 

1 
9 


2 

6 

21 

3 

3 
5 


Latus 


768 


680 


1448 


8940 


7177 

12 

2 

39 


21 
2 


7 
5 
2 

2 

12 

2 


2 
1 
4 
2 


10 
7 
1 
2 
3 
1 

9 

1 

76 

2 


7405 


15734 

39 

18 

232 

27 

2 

2 

2 

52 
11 


799 

4 

2 

18 


I 
760;  15 

5 


3 
2 


10 
9 
4 
1 
3 

12 
2 
2 
1 
4 
2 

13 


1 


5 
2 


1 


1 
31 

1 

l 


2 

6 
31 
101 

1 

5 

8 

1 

1 

9 

1 
76 

2 


l 


2 


21 

1 


16345  832 


804 


16: 
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^</  Zagank^es 

'•   1           resp. 
1       gebessert. 

Ungefaeilt. 

• 

Verlegt. 

Gestorben. 

1883. 

V^             w.     /      8a. 

/     m.   1     w.    1    8a. 

m.      tr.  1  8a. 

m.     yr.       8a. 

m.     w.  1  8a. 

m.       w. 

8a. 

*^72 's^95;i  8667168  3o!:>973 

12S03 

670 

513 

1183 

789 

753 

1542 

1107 

757 

1864 

676 

1 
599 

1275 

— i          ^ 

. 

1 

1 

^^^^ 

,^_ 

_ 

^^^^ 

_ 

^  j 

^^_ 

4. 

33/      16/         4.9|       27 

13 

40 

— 

— 

— > 

5 

2 

7 

— 

— 

1 

1 

2 

5. 

50/        21         2-21       '20 

2 

22 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6. 

3431     491       295 

172 

35 

207 

4 

2 

6 

14 

4 

18 

17 

3 

20 

36 

5 

41 

7. 

27       —           2T 

24 

— 

24 

2 

^ 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

8. 

L'       — '             2 

1 

1 

— 

— . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

9. 

i      — 

2 

1 

1 

■.— 

— 

— 

— 

^- 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

10. 

^      

2 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11. 

SS      21 

39 

30 

17 

47 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

4 

8 

4 

— 

4 

12. 

\b\      2 

IT 

10 

2 

12 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

13. 

xn. 

l      31    13 

16 

3 

9 

12 

— 

— 

■^ 

— 

4 

4 

. — 

— 

— 

— 

-.- 

— 

1. 

11 

2 

5 

7 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

2. 

1      2       2             4 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

■      2     -             2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

4. 

1      i       2            4 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5. 

■     -     23          23 

19 

19 

— 

1 

1 

— 

3 

3 

— 

— 

— 

— 

6. 

21            2 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7. 

■ 

2 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8. 

2 

1 

— 

1 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

9. 

^m 

2 

& 

2 

1 

8 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

10. 

1 

2 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

^^^ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11. 

4 

13 

7 

2 

9 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

2 

l 

3 

— 

— 

12. 

2 

2 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13. 

^1 

2 

3 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

14. 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

— 

— 

— 

15. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—  1     — 

1 

1 

16, 

1 

4 

2 

— 

2 

^ 

— 

— 

— 

— 

— 

1     "~~ 

1 

1 

2 

17. 

t 

-> 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— . 

1 

18. 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-i— 

— 

— 

19. 

H 

1 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^^^ 

20. 

2 

l 

— 

1 

— 

•  — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

21. 

7 

13 

7 
t 

34 
IC 

1 

4 

4 

8 

1 
3 

4 
2 
1 

1 
7 
2 

1 

1 

1 

2 

4 

12 
3 

3 
5 

4 
15 

8 

1 

l 

2 

22. 
23. 
24. 
25. 

j 
2 

3 

1 

IC 
1 

1 
5 

1 

1 
6 

1 

1 

1 

1 
2 

— 

1 

1 

4 

1 

1 

4 
2 

— 

1 

1 

26. 
27. 

28. 

« 

1 

ll       — 

— 

— • 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

29. 

1 

too.     »o< 

J       — 

6 

n 

4 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

l 

30. 

\ 

1  ^ 

1 
31 

1 

31 

4 

1 

14 

2 

1 

1 

14 

2 

1 

— 

24 

24 

— 

22 

1 

22 

1 

9 

9 

31. 
32. 
33. 
34. 

l        — 

1       ^ 

— 

— 

— 

— 

—• 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

35 

»05  4^ 

i'^^ 

iS  \942 

!9l7159 

6132 

13291 

683 

546 

1229 

810 

793 

1003 

1159 

799 

1958 

729 

619 

1348 

38 


Name  der  Krankheit 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.  I  w.  I   8a. 


Z  IM.  §g  WL 


Neu 
aufgenom- 
men. 

w.   i     Sa. 


Verlegt 


Transport 

36.  CSaroinoma  pelvis 

37.  Carcinoma  cutis 

Xni.   Selbstmordversache. 

A.  Durch  Vergiftung. 

1.  Durch  Kohlenoxydgas 

2.  Durch  arsenikaaures  Kupfer 

3.  Durch  essigsaures  Kupfer 

4.  Durch  Cyankalium 

5.  Durch  Phosphor 

6.  Durch  Schwefelsaure 

7.  Dursch  Sahsaure 

8.  Durch  Königswasser , 

9.  Durch  Oxalsäure      

10.  Durch  Nitrobenzol 

11.  Durch  Salpetersaure 

12   Durch  Kalilauge 

13.  Durch  Strychnin 

B.  Durch  Srtränken 

C.  Durch  Erhängen 

D.  Durch  Erschiessen 

E.  Durch  Schnittwunden    

Nicht  krank 

Simulatio 

In  der  Anstalt  wurden  geboren 

Gesunde  Kinder  in  Begleitung  ihrer  kranken  Mütter  resp. 
gesunde  Mütter  in  Beglei^g  ihrer  kranken  Kinder 

Aufnahme-Stube       

Summa  .  .  . 


768 


1 


20 


680 


17 


790 


1448 


37 


702 


1492 


8940 


1 
2 


1 
1 


1 
2 
1 
6 


7405 

1 
1 


1 
1 


3 
5 


7 
1 
1 
1 

2 

— 


531 


19 


440 


30 


2 


16345 
1 


832 


1 
1 
1 
2 
3 
5 


12 


10 


971 


49 


9530 


7906 


17436 


23 


804 


16; 


] 


10 


3 


855 


815 


167 


29 


A.    l>    ip    a    n    ip. 


Geheilt 

resp. 

gebessert. 

I    w.     I    8m. 


6132 


-       1 


3 
3 

1 


7 
1 
1 


— 1        1 


^-/         2 


13291 
2 


3 


391 


37 


'175'9423l2<»döb«73l6583 


Ungeheilt. 

m.    I  w.  I    8». 


683 


1 
1 
2 
3 
3 
2 

12 
1 
1 
1 


546 
1 


122^ 
1 


3 

10 

6 

841 

74l 


14256 


Verlegt 

w.  I  8a. 


810 


793 


684 


2 


1603  1159 


Gestorben. 


8«. 


799 
1 


1 


547 


1231 


37 


855 


19 


815 


56 


1958 


1 


1    — 


49 


6     — 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

w.    I  8>. 


729 


619 


37 


2 


2 
1 


86 


1670  1217 


841  2058 


15 


746 


1348 


10 


627 


36. 
37. 

xm. 

A. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 

B. 

C. 

D. 

E. 


25 


1383 


30 


Mediciniscl 

Dirigirender  Arzt:  Wirkl.  Geh.  Ober-Medicinal-Ra 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  Pe- 

cember 

1882. 

m.  I  w.  I    8a. 


2E  11  ip  a.  n  IC. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

8a. 


Verlegt. 


IB.     v.      8a, 


Summa 
des  Bestandd 
and  Zuganges 

m.    I     w.  I     S« 


I.    Allgemein-Erkankangen. 

1.  Scarlatina 

2.  MorbiUi    

8.  Erysipelas    

4.  Diphtheria 

5.  Typhus  abdominalis 

6.  Typhus  exanthematicus  

7.  Typhus  recuirens 

8.  Febris  intermittens  

9.  Dysenteria 

10.  Febris  pnerperalis 

11.  Rheumatismus  articalorum  acutus  ... 

12.  Rheumatismus  artioulorum  chronicus 
et  muscul 

13.  Anaemia  resp.  Ghlorosis    

14.  Hydraemia     .'T 

15.  Echinococcus    

16.  Tuberculosis  miliaris  acuta     

1 7 .  Tuberculosis  resp.  Phthisis  pulmonum 

18.  Diabetes  mellitus 

19.  Purpura  haemorrhagica   

20.  Arthritis  deformans 

21.  Malleus  farciminosus    

22.  Syphilis  constitutionalis 


1 
2 


1 
1 


1 
2 


16 


2 
3 


1 
1 

1 

4 


17 


1 
1 


Latus  ....    I  36 


10 


46 


7 

10 
IG 

4 
34 


21 
14 

15 


32 
26 


1 
4 
6 

7 


43 


5 

6 

28 
41 


42 


2 
1 
llO 


21 


22 


1 

2 
61 


5 

2 

1 

7 


3 
13 


308 


312 


28 
24 
31 

36 
60 


2 

4 

11 

13 

28 

84 


63 


28 


1 

2 

3 

171 


5 
2 
3 
1 
20 


620 


3 

1 


12 


29 


14 


1 
1 

4 


3 

1 
1 


8 


14 


2 


43 


8 
11 
20 

4 
43 


1 
2 

8 
8 


46 


52 


873 


23 
14 

18 

32 
27 


5 

7 

30 
44 


24 


25 


2 

— 

1 

2 

138 

64 

6 

1 

2 

— 

1 

4 

1 
S 

13 

31 
% 
31 

31 
71 


3i 


3 


336 


W 


31 


Iniversitäts-Slmik. 

nd  Professor  Dr.  Freriehs. 


} 

A    l>    ff 

a.    n 

ir- 

Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

Bemerkungen. 

Iieheilt 

resp. 

gebessert 

üngeheilt 

• 

Verlegt. 

Gestorben. 

Complicationen  resp.  KrankhelUn,  dl« 
Im  Krankanhaot«  hInsatraUn. 

»    1.     8a. 

V.  1  8a. 

m.  1  V. 

1  8a. 

m.  1  w.  1  8a. 

m.  1  V. 

8a. 

1 

5  19 
11  U 

24 
25 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

4 

»7 

— 

— 

— 

I. 

1. 
2. 

1)  6  mal  Dipfatheria,  1  mal  Searlatina 
in  paerperio. 

Yd  13 

28 

~^ 

■^■^ 

■^^^ 

M 

«2 

3 

»4 

4 

3 

3 

3. 

1)  Paraphimotia.  S)  Je  1  mal  Uleas  ero- 
Ti&  and  Dallrlum  tremeoa.  S)  tmal 
Del.  trera.,  1  mal  Pneamonia. 

3  31 

54 

— 

— . 

— 

— 

«1 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

4. 

1)  Lue«. 

IS]  20 

49 

1 

'2 

M 

3 

8 

4 

12 

4 

2 

6 

5. 

1)  inr  Abtheilang  f.  Gefangene  Terlegt. 
9)  Bttbo  ingainal.  et  aziUart«.  8) 
Smal  Pneamonia,  Je  tmal  Plearitie 
und  Phthisle  palm..  Je  1  mal  Peri- 
tonitis nnlTerialls  ex  perforatlone  a. 
Lues. 

I  -     1 

— 

— 

— 

>1 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6. 

1)  Abosessas  ad  nates. 

5  -     5 

__ 

— 

M 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

7. 

1)  Dellriam  tremens. 

l    4    12 

— 

1 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8. 

?    3 

n 

— 

•^— 

•~^ 

■^^■^ 

•3 

8 

^^m 

M 

1 

^"^ 

~ 

9. 

1)  Zar  Isollrstatlon  f.  Rahrkranke  Ter- 
legt  9)  Dysenterla  gangraenosa  chi. 

-  11 

11 

— 

— 

•^ 

'2 

2 

■^^ 

17 

17 

"^ 

^MM* 

~~" 

10. 

1)  je  Imal  Hanta  paerperal.  o.  Phleg- 
mone ad  OS  saeram. 

IB  36 

74 

1 

1 

•3 

*6 

9 

5 

1 

6 

11. 

1)  je  1  mal  Bpilepsia,  Babo  axillaris  o. 
Psoriasis.  9)  Je  Imal  Laes,  Hyste- 
ria,  Perimetritis,  Abortas.  DeUria, 
1  Fall  aar  dürarg.  Klinik  bokafs 
Anlegung  eines  Gypsrerbandes, 

^n\  64 

1 
3  2ü   23 

2 

• 

^■"■^ 

2 

»1 

'2 

4 
2 

M 
*3 

»2 

1 
5 

5 

1 

1 

5 
2 

12. 
13. 

1)  Delirium  tremens.  9)  je  1  mal  Laes 
OBd  Periostitis.  S)  Pyoarthritls  ge> 
na  «t  eoxa«  et  humeris,  Myoearditts 
paralenta  et  Nephritis  panüenta 
multiplex. 

1)  Je  1  mal  Lues  und  Psyehosis.  9)  Smal 
Anaomia  perniciosa,  Imal  Typhus 
abdominalis.  S)  Je  Imal  Aaaemia 
perniciosa  und  Ebrietas. 

-  1  I 

_ 

'1 

1 

_^ 

^-, 

_— . 

— 



— 

14. 

1)  Betroflexio  uteri  et  Retentio  urlnao. 

1  -  1 

. 

m.^ 

.^ 

__ 

-^ 

1 

1 

15. 

^     — •       ^^ 



^■^■w 

. 

^ 

^~ 

— 

1 

2 

3 

— 

— 

16. 

ll  16' 

67 

5 

7 

12 

»5 

«5 

10 

• 

63 

31 

94 

14 

5 

19 

17. 

1)  Je  1  mal  Bnbo  inguinaiis,  Epididy- 
mitis,  Periostitis  und  Abseessus  ad 
eollnm.  9}  9 mal  Caries,  Je  Imal 
Perimetritis,  Betroflexio  uteri  und 
QraTiditas. 

i  -     2 
^  -     2 
-    1     1 

1 

2 

1 
2 

— 

1 

1 

'2 

— 

2 

1 

M 

2 

18. 
19. 
20. 

1)  Je  1  vkMl  Phthisis  pnlmon.  uleerosa 
und  Macies  unirersalis.  9)  Cataraeto 
duplex. 

10 

— 

•2 

2 
21 

2 

4 

6 

1 

M 

1 
1 

1 

1 

2 

21. 
22. 

t)  Imal  Psyehosis.  9)  Pneumottia  duplex. 
Üloerationes  permagnae  et  Strietora 
reotL 

to215 

445 

8 

IS 

15 

89 

47 

88 

62 

150 

32 

14 

46 

32 


Name  der  Krankheit 


Transport 

23.  Intoxication  durch  Blei  

24.  Intoxication  durch  Kohlenoxydgas... 

25.  Intoxication  durch  Kalilauge 

26.  Intoxication  durch  Schwefelsäure  ... 

27.  Alcoholismus 

28.  Morphinismus    

29.  Polysarcia 

30.  Atrophia  infantum    

31.  Marasmus  senilis  


n.   Nerven-System. 

1.  Alienatio  mentis  

2.  Hysteria 

3.  Goma 

4.  Hyperaemia  cerebri  

5.  Apoplexia  cerebri 

6.  Commotio  cerebri  et  medullae  spinalis 

7.  Meningitis 

8.  Sclerosis  cerebri  et  medullae  spinalis 

9.  Myelitis 

0.  Tabes  dorsualis  

1.  Bpilepsia    

2.  Trismus  et  Tetanus  

3.  Chorea   

4.  Spasmi  musculorum    

5.  Tremor  artuum   

6.  Vertigo  

7.  Cephalalgia    

8.  Ncuralgia  nervi  trigemini    

9.  Neuralgia  nervi  occipitalis 

20.  Neuralgia  nervi  intercostalis  

21.  Neuralgia  nervi  ischiadici   

22.  Neuralgia  ad  humerum    

23.  Cardialgia  

24.  Angina  pectoris  

25.  Paralysis  spinalis  spastica 

26.  Paralysis  nervi  facialis    

27.  Paralysis  veli  palatini     

28.  Paralysis  nervi  radialis 

29.  Paresis  brachii 

30.  Paresis  extremitatum  inferiorum    ... 

31.  Paralysis  extremitatum  omnium...:. 

32.  Hemiplegia  dextra    

33.  Hemiplegia  sinistra  

Latus  . .  • . 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

w.  I    Sa. 


36 


2 
1 


1 
2 

44 


10 


46 


1 
1 
1 
1 


2 
1 


14 


1 

2 

58 


2E  u  o^  a.  IE  ip. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.     w.  I    6a. 


308 

25 
1 

2 

8 

3 
1 
1 
1 


9 
2 
1 
2 
4 
1 
6 
3 
2 

10 
5 
2 
2 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
2 
6 


1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 


1 
2 
2 

430 


312 

3 
1 
1 


3 
5 

1 
2 


1 
3 

1 


4 

1 


1 
2 


620 

28 
2 
1 
2 

13 

7 
1 
1 
2 
3 


12 
7 
1 
3 
6 
1 
6 
4 
5 

10 
6 
2 
6 
1 
1 
1 
7 
2 
1 
2 
7 


Verlegt. 


m.  I  w.  I    8a. 


29 


3 
1 
2 
1 
1 
1 


362 


1 
7 
2 


792 1  32 


14 


15 


43 


Summa 

des  Bestand« 

und  ZugangesI 


2 
1 


m. 


w.  I    a 


47 


373 

.25 
1 


2 

8 

3 
1 
1 
1 


9 
2 
1 
2 
4 
1 
7 
4 
2 
11 
5 
2 
2 
1 
1 
1 
3 
•1 
1 

3 
7 

1 
1 
3 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
2 

506 


336 

3 
1 
1 


3 
5 

1 
2 


1 
3 


4 

I 


2 
1 
1 
2 


391 


33 


t>     CT 


n    ip. 


»fr  heilt 


scrt. 

8a. 


Ungeheili. 


m.  {    w.   '   8a. 


Verlegt. 


m.  I  w.  I  Sa. 


(Tcstorben. 


m.  I  w.     Sa. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.      w.     Sa, 


Bemerkungen. 

Compliratlonen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhaase  hlnsutratep. 


ti)-JI5  445 

:'  -I      2 
..     t       5 

-      l        1 


8 


13' 21 


—        1 


'I 


-     4 

:     1 

I  — 


1  - 

\1 1: 

\  t     3 

!-- 

!    - 

I    _i 

1  1 

I       — 

3   - 
1    -, 
1    -■ 


2 
1 


4 
4 


l 

1 

7 

l 

2 

3 

8 

2 
3 
1 
3 
1 
l 
1 
1 


1 
1 
1 
I 


15 


32!  47 


1 


1 


3    «8 


2 
3 
1 
1 


2M1 


88 


62 


2 
4 


»1 
l 
3 
1 


1 


150 


32 


14 


46 


1    — 


48 


89 


-;  1 
1 

4 
1 

6 


M 
1 
1 

106 


1 
1 

1 
1 


63 


169    42 


18 


23. 
24. 
25. 

26. 
27. 

28. 

29 

30. 

31. 

32. 


II. 

1. 

2. 

3 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20 
21. 
22. 
23. 
24. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 


1)  Laet. 

i)  Strietora  oeaophagi. 

1)  In  simmtliehen  F&Ilen  Delirlnm  tre- 
mens. 

1)  Zur  Abtheilung  fQrDeliranten  Terlegt. 


1)  lämmtlleh  cur  Abthellangf&rGeittee- 
kranke. 

1)  Uaemorrhugiae  multiplicea  pnncti- 
forraei  eerebri,  eerebelll  et  mednilae 
oblongatae. 


1)  Neuro '  Retinitis.     9)  Inal   Oliosar- 
coma  myxomatpsa  lobl^rout.  dezt. 


1)  Searlatina. 


l)  cur  Chirurg.  Klinik  behufs  Bxeidiroog 
einer  Narbe. 


60 


i)  Fraetura  dentis  epistroph.  et  luxatio 
atlantfs. 


34 


Name  der  Krankheit 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 


1882. 


VF. 


Sa. 


Z  u.  AT  A  n  AT. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

8a. 


IB. 


Verlegt. 


m.  I   w.     6a. 


Summa 
des  Bestand 
und  Zugang) 


m. 


I     ( 


Transport 

34.  Aphasia 

35.  .Neurasthenia 

36.  Atrophia  moscalomm  progressiya ... 

37.  Tumor  cerebri  

III.  Respiratioiisorgane. 

1.  Laryngitis 

2.  Perichondritis  septi  narium  

3.  Gatarrhus  broncbialis   

4.  Bronchitis  putrida    

5.  Asthma  bronchiale   

6.  Pneumonia  et  Pleuropneumonia 

7.  Pleuritis  

8.  Haematopneumothorax 

9.  Pneumothorax 

10.  Pyopneumothorax 

11.  Haemoptoe 

12.  Emphysema  pulmonum    

13.  Gangraena  pulmonum  

14.  Oedema  pulmonum 

IV.  Circulationsorgane. 

1.  Pericarditis    

2.  Endocarditis  

3.  Myocarditis    

4.  Gor  adiposum     

5.  Hypertrophia  et  Dilatatio  cordis    ... 

6  Vitia  yalTularum  et  ostiorum   

7.  Palpitationes  cordis 

8  Delirium  cordis 

9.  Aneurysma  aortae 

10.  Morbus  Basedowii 

11.  Thrombosis  et  Phlebitis  

12.  I  hlegmasia  alba  dolens    

13.  Varices   

V.    Digestionsorgane. 

1.  Stomatitis  

2.  Parotitis 

Latus 


44 


3 


10 


1 

1 
2 


1 
5 


14 


58 


430 

2 
2 


362 


792 

2 
3 


32  15 


1 


3  13 


1 
2 


1 

6 


72 


23 


95 


44 
5 
2 

75 


17 

1 
39 


61 

5 

3 

114 


0 


11 


44 

1 


53 


2 
5 

12 
3 
1 


2 

7 

14 
4 
2 


2 
2 


2 

2 

17 

1 


1 
1 


26 


2 
3 


3 

2 

43 


1 
1 


1 
2 
2 
1 


3 
2 


47 


1 
6 


13 


1 
3 


506 

2 
2 


1 

52 
5 

2 
96 


52 
1 
l 
2 
7 

14 
4 
1 


3 
1 

4 

2 

23 

1 


391 

1 
1 


ü 

1 

20 

1 
44 


91 

1 
1 


1 
1 

29 

3 
1 
1 
2 
2 
l 


1 
1 


659 


479 


1138  56 


22 


78 


787 


524 


U 


35 


1>    Ip    a    n 


TTtbeiU 
resp. 


ID4  242  546 


;  — 


1  -      1 


»> 


-  1 

I-  1 

41  2ü 

1  — 

1  1 


1 

1 

61 

1 

2 


^1  M    lOl 


3j     8!     47 


7 
4 


Ungeheilt. 


I.  I    w.  j  8a. 


Verlegt. 


m.  I  w.  (  8a. 


13 


20 


2 


33 


2 


1  — 

-  1 

-  1 


n    9 

1  - 

_       9 


•Gestorben. 


m.   I  w.  I  8a. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  I   w.  I  8a. 


41 

1 
1 


48 
1 


-    »2 


7    - 


»2 


201 
1 
2 


1 
2 


-     2 


2 


-     1 


f 


32S 


8071  20 


28 


89 

1 

2 


12 


106 
*1 


63  169 
1 


M5     2 


8 


1 
2 
1 
6 
3 
1 


M 
1 


17 


42 


1 
2 
1 
7 


18 


3 

1 


60 


1(? 


2ft 


I 

2 
1 
9 


3 
1 


481  69 


64 


133  152 


84 


236    67 


20 


87 


34. 
35. 
36. 
37. 

IIL 

1. 

2. 

3. 

4 

5. 

6. 


7. 

8 

9 

10. 
II. 
12 
13 
14. 

VI. 

1. 

2 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
II. 
12. 
13. 

V. 

1. 
2. 


Bemerkungen. 

CompHeatlonen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenliause  hinautraten. 


1)  Eadooardltia  ehr.  deformana  et  De- 
eabitui. 


1)  Graviditas. 


1)  je  Imal  Epiicpaia,  Psyehosla,  Del. 
trena..  Bubo  inguinal.,  Phimosis,  Sy- 
philis und  Ulcus  cruris. 

1)  5  mal  Delirium  tremens.  Je  1  mal 
Empyeme  und  Abseessus.  9)  3  mal 
GravidiUs,  Je  Imal  Psychosis  und 
Flnor  albus,  1  Kranke  aar  ehiruig. 
Kliuik  behufs  Empyem  •  Operation. 
3)  7  mal  Delirinm  tremens  u.  1  mal 
Meningitis. 

1)  2 mal  Del.  trem.,  je  Imal  Lues  and 
Fraetnra  »»oium  pedis.  2  Kranke 
cur  ehir.  Klinik  behu^  Empyem- 
Operatlon.  2)  l  mal  8arooraa  me- 
diastini  anterioris. 

1)  Lymphadenitis  ad  coUum. 

1)  Je  1  mal  Delirium  tremens  n.  Ulcera 
capitis. 


1)  Dilatatio  cordis  permagna. 

1)  Fractura  ulna^. 

1)  Carcinoma  pylori,  Pleuritis  et  Peri- 
carditis  tuberculosa. 

1)  Ulcus  cruris.    2)  Tuberculosis   uni- 
versalis. 

1)  Phlegmone  cruris.    2)  je  1  mal  Gra- 
▼iditas  und  Flstuia  ani. 

1)  Perichondritis  septi  narinm. 


1)  cur  Chirurg.  Klinik. 


1)  aar  ehinirg.  Klinik. 


1)  Absccssus  sttblingnalia. 


36 


Bestand 
am  31  De- 

zufiri 

»»«r* 

Summa 
des  Bestandes 
und  Zuganges, 

m,        w.     '     8*  1 

Name  der  Krankheit 

cember 
1882. 

m.   1  w.  1   8». 

Nei 

aufgen 

men 

m.  1  V. 

i 

om- 
i. 
8a. 

Verlegt. 

m.  1  V.  1    8a. 

Transport 
3.  Anfirina  tonsillaris     

72 

4 
2 

1 
1 

3 

4 

1 

23 
2 

1 
2 

95 

4 
2 
2 

1 
1 

1 
2 

3 

4 

1 

659 

18 
3 

42 
7 

1 

7 
10 

3 

4 

11 

3 
2 
2 

9 
1 

1 
7 
1 
2 

1 

25 

1 
1 
1 

1 
1 
2 

479 
21 

1 

37 
3 

14 
5 

9 
3 
12 
1 
2 
1 
2 
9 
6 

2 

1 
1 
1 
3 
3 

2 

28 

4 

1 

1 

1 

3 
7 

1138 

39 
3 
1 

79 

10 

1 

21 
15 

12 
7 

23 
1 
2 
4 
4 

11 

15 
1 
1 
9 
2 
3 
1 
3 
3 

3 

53 

4 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
3 
7 

56 
1 

4 

1 
1 

3 

1 

22 

1 

1 
1 

4 

1 
1 

l 

78 
2 

l 
5 

4 

1 

1 
2 

1 
3 

1 

787 

19 
3 

50 
7 
3 

7 
10 

4 

4 

12 

3 
2 
2 
9 
1 
2 
11 
1 
2 

1 

32 

1 
1 
1 
1 

1 
2 
2 

524 
22 

1 

1 

38 

3 

16 
5 

13 
3 

12 
1 
2 
1 
4 

11 
6 

3 

1 

1 

1 
3 

4 

2 

28 

4 

1 

1 
1 

3 

7 

131 

41 

4.  •Pharrniritis    

5.  Oesophagitis  

6.  Strictura  oesophagi  

7.  Catarrhus  eastricus    

! 

1 

8.  Gastritis  acuta    

Ij 

9.  Ectasia  ventriculi    

t 

\ 

10   Ulcus  ventriculi    , 

21 

11.  Carcinoma  ventriculi    

1! 

12.  Catarrhus  intestinalis   resp.    gastro- 
intestinalis     

l' 

13.  Koprostasis    

14.  Typhlitis  et  Perityphlitis    

15    Strictura  recti  

1 

2 

16.  Carcinoma  recti    

17.  Helminthiasis     

18.  Incarceratio  interna    

i 
1 

19.  Peritonitis 

20.  Icterus  catarrhalis    

1 

11 

21.  Icterus  neonatorum     

22.  Hepatitis  interstitialis  

23.  Cirrhosis  hepatis   

i 

1 

24.  Periheoatitis 

25.  Carcinoma  henatis 

1 

26.  Cholelithiasis   

27.  Tumor  lienis    

28.  Tumor  in  abdomine    

29.  Hvdroüs  ascites  

VI.    Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

1.  Nephritis    

2    Ren  mobilis  

1 

3.  Cystitis  resp   Catarrhus  vesicae.... 

4.  Carcinoma  vesicae  urinariae    

5.  Haematuria    

6    Retentio  urinae 

7.  Calculi  renales    

8.  Strictura  urethrae 

! 

9.  Hypertrophia  prostatae    

10.  Epididymitis 

1 1    Mastitis 

1 

12   Fluor  vaginalis 

Latus  

88 

28 

116 

826 

663 

1489 

67 

32 

99 

981 

723 

17i 

37 


-^     1>    fl^    a. 

n 

AT- 

i 

Bestand 
am  3 1 .  De- 

Bemerkungen. 

resp. 

Ungeheilt. 

Verlegt. 

Gestorben. 

cember 
1883. 

Gomplicatlonen  resp.  Krankheiten,  die 
im  KrankenJiaase  hinsatraten. 

iTrbessert. 

m.     «. 

Sa. 

m.        w.   1  Sa. 

in. 

w. 

8a. 

m. 

w.   '  8a. 

m.      w. 

8a. 

179  328 

807 

20 

28 

48 

69 

• 

64 

133 

152 

84 

236 

67 

20 

87 

i"  20 

37 

_._ 

__ 

U 

«2 

3 

■— 

_ 

^— 

1 

— 

1 

3. 

i;  GoxiÜs.    S)  sar  ehimrg.  Klinik  be- 

2 

— 

— . 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

4. 

hufs  Tonsillotomie. 

-     1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5. 

—   — 

1     ~^~' 

— 

1 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6. 

i-.'   36 

•     79 

— 

— 

»6 

*2 

8 

-__ 

— 

— 

1 

— 

1 

7. 

1)  Je  1  mal  Bpilepsia,  Del.  Crem.,  Laes, 

f.     3 

1  ' 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

8 
9. 

Cystiti8,|lriti8,  l|Kranker  sar  Ab- 
thellang  für  Gefangene.    2)  Lympho- 

<•   ~"~ 

^^^ 

*"" 

■"" 

mata  ad  maxillam  infer  und  Uterus 

infsntilis:(xar  gynaekol.  KlinU) 

4    U 

!     18 

— 

'2 

— 

2 

M 

•2 

3 

— 

— 

— 

10. 

1}  Je  L  mal  DeL  trem.  und  Haemorrhois. 

1      1 

2 

1       ^ 

3 





_ 

s 

2 

10 

^^^^ 

^^ 

11. 

2)  Peritonitis  purnlenta  ex   perfora- 

>            m 

%^ 

tione.     3)  Imal  Cysticerd  muitipli- 

ees  cutis,  museulorum  et  cerebrL 

l^  10 

-    13 

___ 

1 

3 

U 

_^ 

- 

».^ 

„^ 

12. 

1)  3  Kinder  sur  Kinder-Klinik,  Je  Imal 

4     Z 

I      7 

^— 

—— 

— 

— 

— 

— 

13. 

Lues  und  Hysterie. 

IJ   U 

;  23 

^— 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

— 

— > 

— 

J4. 

1)  Lues. 

-     1 

3    - 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

-— 

1 

1 

— 

— 

— 

15. 
16. 
17. 

3 

— 

— 

'1 

1 

— 

— _ 

— 

— 

1)  Endometritis. 

•j     I 

3 

— 

— 

— 

'2 

2 

1 

1 

— 

— 

18. 

1)  Bur  chirurgischen  Klinik. 

-     2 

2 

2 

2 

— 

M 

1 

2 

5 

7 

— 

1 

1 

19. 

1)  Perimetritis^VEur^gynikol.  Klinik. 

6     5 

n 

— 

— 

— 

— 

M 

M 

2 

2 

— 

2 

20. 

1)  Absoessus  hepatis.    2)  Fneumonia. 

—    — 

— 

M 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

21. 

1)  sur  Kinder-Klinik. 

—    — 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

22. 

7   — 

7 

2 

2 

M 

1 

2 

— 

2 

— 

2 

2 

23. 

1)  Hernia  umbilicalis  incareerata. 

.^    1 

— 

— 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

24. 

1}  Iritis  specifica. 

—  — .1 

— 

— 

— 

— 

2 

1 

3 

— . 

25. 

-  '1 

1 

— ^ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

26. 

1 

-     3 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

27. 

-     1 

1 

1 

^— 

— 

»2 

2 

•1 

1 

— 

•^— 

- 

28. 

1)  sur  gynikol.  Klinik.  2),  Carcinoma 
pylori. 

1 

1 

— ' 

1 

1 

1 

-^ 

1 

— 

»1 

1 

— 

— 

29. 

1)  Peritonitis  unirersal.  earelnomatota. 

1 
1 

VI. 

K   12 

28 

3 

1 

4 

*2 

*4 

6 

10 

9 

19 

1 

2 

3 

1. 

1}  Je  1  mal  Del.  trem.  u.  Phlegmone. 
2)  Je  Imal  Lum,  Iritis,  Mastitis  u. 
Gangraena  cutanea. 

-     2 

2 

— 

1 

1 

— 

4 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2. 

1)  Ifetritis,  sur  gynakol.  Klinik. 

1     1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3. 

--_   — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

4. 

—   

*"""■ 

'    ■ 

M 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

—  - 

5. 

1)  Delirium  tremens. 

—   — 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

'2 

— 

— 

— 

— 

— 

6. 

1)  Eur  chirurgischen  Klinik. 

-     1 

1 

— 

— 

—- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7. 

^^       ^^» 

— 

— • 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

8. 

1)  Gonoirhoea. 

l 

1 

— 

— 

M 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9. 

1)  Psychosis. 

f 

1 

— 

— — 

-— 

>1 

— 

1 

— 

— 

-^ 

— 

— 

10 

1)  sur  chirurfisehen  Klinilc 

^te-               -m^^ 

— 

— • 

— 

— 

— 

*3 

3 

— 

— 

— 

11.     1)  desgl. 

~       0 

5 

— 

— ^ 

—' 

— 

»2 

2 

^— 

I^M^^^H 

— 

— 

—      12.  |l)  Syphllii. 

CT 

462 

107S 

F 

37 

63 

88 

91 

179 

182 

108 

290^ 

74 

25 

99 

1 

38 


Name  der  Krankheit. 


Transport 

13.  Prolapsus  vaginae 

14.  Haematoma  vaginae 

15.  Carcinoma  vaginae  resp    vulvae 

16   Tumor  ovarii 

17.  Carcinoma  ovarii   

1 8.  Prolapsus  uteri     

1 9.  Haematocele  retrouterina  

20.  Molimina  graviditatis   

2 1 .  Gravidi tatis  extrauterina    

22  Puerperium    

23.  Abortus .'*.' 

24.  Retentio  placentae   

25.  Metritis  

26.  Endometritis    

27.  Perimetritis 

28.  Parametritis  

29.  Haemorrhagia  uteri 

30.  Carcinoma  uteri    

31.  Syphilis  blennorhoica  

32.  Syphilis  primaria  ulcerosa 

VII.  Hautkrankheiten. 

1.  Urticaria     

2.  Phlegmone    

3.  Herpes  Zoster    

4.  Eczema   

5.  Scabies   

6.  Elephantiasis   

7.  Abscessus  

8.  Carcinoma  cutis  ad  nucham  

VIII.  Verschiedene  äussere  Krank- 
heiten  

IX.    Selbstmordversuche. 

A.  Vergiftung. 

1.  durch  Koblcnoxydgas   , 

2.  durch  arseniksaures  Kupfer    

3   durch  essigsaures  Kupfer    

4.  durch  Cyankali  

5.  durch  Phosphor  

Latus  .... 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 


m. 


88 


90 


8». 


28 


30 


116 


120 


Z  u  n^  a.  n  ip. 


Xeu 
aufgenom- 
men. 

m.  w.   8a. 


826 


1 
1 
1 

2 
1 
3 


20 


858 


663 


9 

4 
1 
18 
1 
2 
1 
9 
9 

1 

3 

5 

22 

17 

8 
8 


Verlegt 


ID.  I  w.  I  8a. 


Sumn 
des  Best« 
und  Zuga 


m. 


1489 


2 
4 


1 
1 
1 

1 
1 


789 


18 


9 
9 


3 

5 

22 

17 

8 
8 


22 


1 
1 


3 


67 


32 

1 
1 


99 

1 
1 


981 


1 
1 
1 

2 
1 
3 


22 


1647 


67 


37 


104 


1015 


w. 


723 

1 
1 
2 
5 
1 

18 
2 
2 
1 
9 
9 

1 
4 

6 
22 

18 

8 
8 
2 


3 


1 

1 


856 


39 


^ 

1> 

AT 

a 

n 

AT' 

t 

Bestand 

am  31  De- 

Bemerkungen. 

Complieationen  resp.   Krankheiten,  die 
im  KankenhaaM  hinantraten. 

<it  heilt 

resp. 

.--bessert. 

Ungeheilt. 

Verlegt. 

Gestorben. 

cember 
1883. 

■.     V.      Sa. 

m.       V.   1  Sft. 

m. 

w. 

Sa. 

m. 

w. 

Sa. 

m.   1  w.     Sa. 

'     1      ' 

1            1 

Sil  4<;äl  1073 

1 

26 

37 

63 

88 

91 

179 

182 

108 

•290 

74 

25 

99 

_l 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13 

1)  aar  gynaekol.  Klinik. 

1 

_^ 

2 

2 

^_ 

M 

1 

^^"^ 

r 

„«.^ 

z 

z 

_ 

14. 
15 

1)  deagl. 

^■^         ■  ■   ^                     ■ 

— 

>5 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

16. 

1)  desgL 

-'  ll    I 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

"- 

— 

17. 

-     6 

6 

— 

— 

— 

M2 

12 

^^ 

— 

— 

— 

— 

— 

18. 

1)  desgl. 

—     —       — 

— 

— 

— 

»2 

2 

.._ 

— 

— 

— 

— 

19. 

1)  desgl. 

-    1      1 

—■ 

— 

M 

1 

"^— 

— 

— 

— 

20. 

1)  aar  Bntbindungs-Anstalt. 

—    _       — 

— 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

— 

— 

21. 

1)  aar  gynaekol.  Klinik. 

—     7        7 

— 

— 

— 

»2 

2 

— 

— 

— 

— 

22 

1)  beide  F&Ue  Mania  paerperalis. 

-     *i        2 

^^■" 

^■■^" 

^"^ 

»6 

6 

^^^ 

M 

1 

"^~ 

^^ 

23. 

1)  aar  gynaekol.   Klinik.     9)  Atropliia 
flava  liepatis  acuta. 

—    _     — 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

24. 

1)  aar  gynaekol   Klinik. 

-     I        I 

— 

— 

— 

'3 

8 

'— 

— 

— 

— 

— 

— 

25. 

1)  desgl. 

-     11       l 

— 

— 

— 

— 

»5 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

26. 

1)  desgl. 

-       3;         3 

^^^"^ 

^^^^"" 

^^^^ 

^^^ 

M9 

19 

~ 

^^■^* 

^^^^ 

^•^ 

^^^^ 

27. 

1)  17  Falle  aar  gynaekol.  Kl.,  je  1  mal 
Syphilis  und  Tranma  oculi. 

-    13 

13 

— ^"^ 

— 

■ 

»5 

5 

'     ■ 

^■■^ 

— — 

— 

-  ^ 

28. 

1}  4  Pille  aar  gynsekoL  Kl.,  Imal  Mas- 
titis. 

-     1 

1 

1 

1 

^__ 

'8 
»5 

8 
5 

1 

1 

^ 

■"— 

■ 

29. 
30. 

1)  aar  gynaekol.  Klinik. 
1)  desgl. 

_    —      — 

— 

— 

— 

1 

*2 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

31. 
32 

1)  desgL 

1 

VII 

-     1 

1 

^«„ 

_»_ 

_ 

1 

■.^— 

1 

__ 

^... 

__ 

^^ 

_^ 

1. 

—  — 

— 

<— . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

]     1        2| 

1  — ,          ' 

— 

— 

— 

1 

1 

— - 

— 

— 

— 

— 

— 

3. 
4 

1 

2 

— 

_ 

__ 

1 

1 

— 

... 

_ 

5. 

—  _      ^_ 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

6. 

—  — ■     — 

1 

1 

2 

1 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7. 

~ '       ^^^ 1          ^^^ 

^^^" 

~ 

~ 

^■^^ 

" 

M 

1 

~ 

~ 

8. 

1)  Phthisis  polmonam. 

1 

—— 

11 

2 

13 

2 

2 

— 

— ^ 

VII. 

DC. 
A. 

• 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1. 

-       1            1 

>— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2. 

1      -'          1 

— 

— 

■"^^ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3. 

1     -            1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4. 

- ;  3      3 

^^» 

— 

— 

— 

-^ 

— 

— 

— 

— 

— 

5. 

"i5  .'kmI 

112^ 

27 

40 

67 

105 

175 

280 

184 

111 

295 

74 

26 

100 

1 

• 

40 


Name  der  Krankheit 


Bestand 
am  31.  De- 

cember 
1882. 

m.  I  w.  I  8a. 


Z  n.  IS*  a  >i  AT* 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  I  w.   I    8a. 


Verlegt. 


m.  I   -w.  I    8a. 


Summa 
des  Besland<h 
und  Zuganges. 


m.       V. 


8a.  ! 


H 
I      ' 
856  1S71 

5;     3 
1      5 


Transport 

6.  durch  Schwefelsäure     

7.  durch  Salzsaure    

8.  durch  Königswasser 

9.  dtrch  Oxalsäure    

10.  durch  Nitrobenzol     

B.  Durch  Erhängen 

Simulatio  

Gesunde  Kinder  in  Begleitung  ihrer  kran- 
ken Mütter   

Summa  ... 


9v)    30 


120 


858 


90 


30  120 


78^) 

0 

1 

5 
1 


3      3 


1G47 

5 
2 

1 
8 


67 


37 


104 


1015 


1 
1 


-!        1 


868 


804 


1672 


67 


37  104 


1025 


1 

871,1S9( 


41 


• 

A    l>    IC*    a,    n    ip. 

Bestand 

am  31   De- 

Bemerkungen. 

rtsp. 
:^lessert. 

üngeheilt. 

Verlegt. 

Gestorben. 

cember 
1883. 

Complieationen  resp.  Krankheiten,  die 
Im  Krankenhaaae  hinsatraten. 

n.    V.     8k 

m.  1  w.  1  6«. 

m.      Vf.  1  Sa. 

m.      w. 

Sa. 

m. 

w.  1  Sa.  1 

• 

8256041129 

27 

40 

67 

105 

175 

280 

184 

111 

295 

74 

26 

100 

-    3      3 

. 

^_^ 

^_ 

_^ 

, 

2 

2 

_^^. 

^^ 

^^^ 

6. 

]    ]!      2 

— 

— 

— 

— 

.^^B. 

1 

— 

1 
1 



— 

^"^ 

7. 
8. 
9. 

0    4       7 

_^ 

^.^ 

_ 

.._ 

,    1,      1 

1 

_ 

^.^ 

-    I       1 

^■.^ 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

10. 

—  _     — 

— 

— 

— 

M 

— 

1 

— 

— 

— 

B. 

1)  Epilepsia. 

1  -       1 

— 

— 

— 

— 

— 

^    '1 

— 

— 

— 

»1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1)  aar  Kinder-Klinik. 

to.)15 

1148 

27 

40 

67 

106 

176 

282 

185 

114 

299 

74 

26 

100 

42 


Propädenti 

Dirigirender  Arzt:  Geh.  Medicinz 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.  I  w.  I   8a. 


Z  u  IT  a.  n  ip. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  I  ▼.      8a. 


Verlegt. 


m.  I  w.   I    8a. 


Summ; 
des  Besta 
und  Zugai 


m. 


w. 


I.  Allgemein-Erkrankungen. 

1 .  Scarlatina 

2.  MorbilU    

3.  Erysipelas    

4.  Diphtheria  

5.  Typhus  abdominalis  

6.  Typhus  recurrens  

7.  Febris  intermittens 

8.  Dysenteria   

9.  Febris  paerperalis 

10.  Rheumatismus  articulorum  acutus . . 

1 1.  Rheumatismus  articulorum  chronicus 
et  musculorum    

12.  Anaemia  resp.  Chlorosis    

13.  Leucaemia    

14.  Tuberculosis  miliaris  acuta 

15.  Tuberculosis  resp.  Phthisis  pulmonum 

16.  Diabetes  mellitus   

17.  Diabetes  insipidus    

18.  Purpura    

19.  Arthritis  deformans    

20.  Syphilis  constitutionalis     

2 1 .  Intoiicatio  satumina   

22.  Alcoholismus   

23.  Morphinismus    

24.  Mercurialismus 

25.  Atrophia  infantum    

26.  Marasmus  senilis    

n.    Nerven-System. 

1.  Alienatio  mentis     

2.  Hysteria  

3.  Apoplexia  cerebri    

4.  Gompressio  cerebri  

5.  Encephalitis     

6.  Meningitis    

7    Sclerosis  cerebri  et  medullae  spinalis 

Latus  .... 


25 


13 


28 


1 

7 


11 


22 


2 
1 


9 
8 
10 
10 
27 
1 
12 


52 


58 


3 
123 


1 
1 

28 
4 
1 
1 
2 
1 


2 
1 
3 

7 


53 


388 


7 
2 

5 

5 

16 


11 
5 

24 

39 


8 

1 

1 

73 

1 


2 

7 


5 

11 

1 


16 
10 
15 
15 
43 
1 
14 

20 
5 

76 
97 


13 

1 

4 

196 


1 
3 
7 
28 
4 
1 
1 
3 
1 


10 
11 
3 
1 
3 
8 


229i  617 


2 


13 


11 
2 


1 
1 


20 


9 
8 

10 
10 
33 
1 
12 

11 

53 
72 


3 
134 


1 
1 

28 
4 
1 
1 
3 
1 


3 
1 
3 

8 


33  426 


7 
2 
G 

w 

') 

18 

2 

20 
7 

29 
45 

9 
1 
1 

89 

1 
1 

3 

8 


5 

13 

1 


277 


Dr.   Iieyden. 


Bestand 

am  31.  De- 

cembcr 

1883. 


I. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


8. 
9. 

10. 
11. 

12. 
13. 
U. 
15. 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 

IJ. 

1. 

2. 

3 

4. 

6. 

6. 


B  e  m  e  r  k  u  ] 

Complieatioo«n  resp.  Kxi 
im  Knnkonhaaie  hli 


1)  9  mal  Pneamonia.  2)  P 
▼ertalls  ex  Perforation 

1)  CoDTaltlonea  hjsterlea 
Klinik  verlegt. 

1)  Phthieit  pulmonnm. 
▼iditaa,  Je  1  mal  HTitei 
tiTitia. 

1)  9  mal  Del.  tremens,  1 
humeri.    2)  Coxitis.   i 

l)  8]rplülis.  9)  Je  Imal 
u.  ConJonctiTitis.  3)  I 
ricardltia  seroia, 

1)  Delirium  tremens.    2) 
nidoaa. 


1)  Poliomyelitis  anterior 
Klinik.    9)  Partoriena 

1)  Phthisls  palmon.  nloex 
trophia  et  Dilatatio  et 


1)  Delirinm  tremens. 

1)  desgl. 

1)  snr  A)»theilang  ffir  D 

1)  desgl. 

1)  aar  Kinder-Klinik. 


1}  aur  Nerren-Klinik. 

1)  Cicatrix  ad  tuber  pari 

1)  Imal  Cysticercus  in  < 

1)  Je  1  mal  Caries  ossis 
sarcoma  lobi  temporal, 
▼on  Hitaschlag. 

1)  snr  Nerren-Klinik. 


4A 


Name  der  Krankheit. 


Transport 

8.  Myelitis 

9.  Tabes  dorsoalis .... 

10.  Epilepsia    

11.  Tetanus    

12.  Chorea    

13.  Spasmi  musculares    

14.  Cephalalgia    

15.  Vertigo  

16.  Neuralgia  nervi  trigemini    

1 7.  Neuralgia  interoostalis  

18.  Neuralgia  ischiadica  

19.  Neuralgia  ileo-lumbalis   

20.  Neuralgia  lumbo-sacralis    

2 1 .  Neuralgia  nervi  radialis    

22.  Coialgia  

23.  Neuritis  multiplex    

24   Angina  pectoris    

25.  Paralysis  bulbaris    

26.  Paralysis  agitans    

27.  Paralysis  spinalis  spastica    

28.  Paralysis  infantum 

29.  Paresis  nervi  facialis   

30.  Paralysis  nervi  radialis    

31.  Paralysis  nervi  peronei 

32.  Hemiplegia  dextra    

33.  Hemiplegia  sinistra    

34.  Aphasia 

35.  Paraplegia  extremitatum  inferiorum 

36.  Atrophia  musculorum  progressiva    . 

37.  Tumor  cerebri 

III.  Respirationsorgane. 

1.  Ozaena    

2.  Laryngitis    

3.  Gatarrhus  bronchialis   

4.  Bronchitis  putrida    

5.  Asthma 

6.  Pneumonia  et  Pleuropneumonia  . . . 

7.  Pleuritis    

8.  Pneumothorax  

9.  Haemoptoe     

10,  Emphysema   

11.  Gangraena  pulmonum    

Latus  .... 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.  I    w.  I    8a. 


25 
1 


28   53 
1 


1 


2 

Q 


48 


34 


1 

1 


1 
2 


1 


1 
2 


2 
2 


Z  u  IP  a.  n  ip. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.       w.  I   Sa. 


Verlegt. 


Summa 
des  Bestandes 
und  ZugäDgeji. 


82 


388 

5 
6 


2 
1 
10 
2 
2 
1 
4 
1 

1 
1 


m. 


8a. 


m. 


w. 


5 
1 
1 
1 


1 

47 
2 
3 

68 


59 

1 

3 

16 

5 


229 

1 
3 


3 
1 
2 


2 


1    — 


2 

12 

1 

1 

18 


661 


312 


617 

5 
7 
8 

3 
1 
12 
2 
5 
2 
6 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
9 

5 
1 
1 
1 
3 


1 
3 

59 
3 
4 

86 


13     72 


1 

6 

23 

8 


973 


13 


20 


33 


1 


1 
1 


1 

5 


8 


2 
4 


35 


27 


62 


426 

5 
7 
5 
1 
2 
1 
10 
2 
3 
2 
4 
1 

1 


1 
2 
2 

3 
1 

7 

8 
1 
1 
1 


1 
1 

55 
2 
3 

76 


69 

1 

3 

22 

7 


277 


3 


2 
3 


2 
1 


1 
5 


1 
2 


3 

14 

1 

2 

20 


14 


Sv 


m 


• 


83 


5, 

71 
3 


29 
10 


744 


373 


1117 


45 


^    i>  «r 

a 

Ä   sr. 

Bestand 

A.in 

?ii  1 

r^P- 

Bemerkuniren. 

^heüt 

1  Ungeheilt. 

• 

Verlegt. 

GcstorbeiL 

cember 
1883. 

Complieationen  reap.  Krankhelton,  di« 
im  Krankenhantfe  hiniatnten. 

:  •t'essert. 

1 

a      V. 

8«. 

1  m.   1    w,  :  8«. 

m. 

1  w.  1  8>. 

m.  1  w.  1  Sa. 

m. 

w. 

Sa. 

r;t  161 

1 

437 

17 

19 

36 

22 

22 

44 

87 

54 

141 

24 

21 

45 

—* 

2 

— 

2 

M 

— 

l 

•— 

— 



2 

— 

2 

8. 

1)  lor  NenrcBkUnik. 

2 

2 

2 

'2 

— 

2 

— 

M 

1 

1 

— 

1 

9. 

1)  detfl.    9)  Qliosareoma  Mrebrl,  lobi 

-■  1 

1 

— 

1 

1 

5 

1 

6 

— 

— 



— 

— 

10. 

pariaUl.  a.  et  lobl  frontal,  d. 

1  "~~ 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

11. 

-    1 

1 

1 

— 

1 

»1 

— 

1 

— 

— 



— 

— 

— 

12. 

1)  aur  Narran-KIlnlk. 

1  - 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

13. 

T     2 

9 

I 

— 

1 

*2 

— 

2 

— 

— 



— 

14. 

1)  Bpüaptia. 

1    — 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— — 

15. 

:'     3 

5 

— 

— 

M 

— 

1 

— 

— 



— 

— 

16. 

1)  aor  ehlnirg.  Kllntk  behufs  Opention. 

i    1 

3 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

17 

1     2 

3 

— 

— 

M 

— 

1 

— 

— 



2 

— 

2 

18 

1)  cur  MerreB-KUnik. 

1    - 

'.      l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

19. 

-     1 

I 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

20. 

1    - 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

21. 

I    - 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

22 

-     1 

1 

1 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

23 

2 

— 

— 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

24. 

-       1 

I 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

25. 

—    — 

-_i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

26. 

_ 

— 

— 

»2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

27. 

1)  deagl. 

-     — 

— 

1 

— 

1 

M 

— 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

28. 

1)  desgl. 

^ 

_— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

29. 

-  -! 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

30. 

_  _i 

l 

1 

»1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

31. 

1)  desgl. 

4     21 

6 

1 

1 

2 

1 

»3 

■  ^" 

1 

1 

1 

1 

32. 

1)  9  Kranke  cor  Nenrenklinik.  1  wegen 
Strletora  nrethrae  aar  ehir.  Klinik. 

':  — ' 

2 

2 

— 

2 

»3 

3 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

33 

1)  9  Kranke  aar  AbthcUang  fttr  Oeistes- 

1  - 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

34. 

kranke,  1  aar  Nerren«KL 

_  _] 

_ 

— 

— 

— 

M 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

35. 

1)  Hemia  ingninal  incareer.   a.  Fraet. 

I  -' 

I 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

36. 

colamnae  TertebraL 

■ 

1 

2 

3 

37. 
HL 

1)  simmtlieh  aar  Nerren-Klinik. 

1 

r 

— . 

— 

'1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1. 

1)  Cariei  maxlllae  inferioris. 

1     2 

3 

— 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2. 

1)  Deliria. 

4^    It 

57 

1 

— 

1 

»1 

M 

2 

1 

1 

2 

6 

1 

7 

3 

1)  Fractara  femor.  male  sanata.   9)  Par- 

1      1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

4 

tariens. 

•1   — 

3 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

5. 

1)  Arterlosclerosls. 

3?     U. 

73 

' 

M 

1 

M4 

4 

18 

3 

1 

4 

6. 

1)  Partariens.    9)  Smal  Deliriara*  tre- 
mens, je  1  mal  Oaograana  palm.,  Car- 
einoma  palm.  und  Phlegmone  colli 

52   13 

65 

I 

— 

1 

'1 

1 

»8 

— 

8 

7 

1 

8 

7. 

profanda. 
1)  Strabismus,  behafs  Operat.  a.  Abth. 
f.  Angenk.  9)  Je  1  mal  Tnbereolosis 

1 

1 

8. 

uniTersalis.  Meningitis  tobereolosa. 

• 

« 

Haemorrhagia  incaram  plearae,  Plen- 

'     4 

7 

— 

— — 

' 

— 

■ ' 

— 

1 

1 

^^ 

^^ 

9. 

ritis  sarcomat.  u.  Pneam.  gangraenosa. 

l^     6 

24 

1 

— 

1 

—■ 

— 

— 

>3 

1 

4 

— 

— 

10. 

1)  Imal  Plearitis  sero-fibxinosa. 

t     1 

3 

2 

_^__^ 

2 

^ 

— 

2 

— 

2 

1 

2 

3 

11. 

b3;228 
1 

721 

38 

25 

58 

49 

29 

78 

119 

'  64 

188 

50 

27 

77 

46 


H 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cenber 

1882. 


m.     w. 


Transport 

IV.  Circulationsorgane. 

1.  Pericarditis    

2.  Endocarditis    

3.  Yitia  valvularara  et  ostionim     

4.  Hypertrophia  et  Dilatatlo  oordis  . . . 

5.  Delirium  cordis    

6.  Debilitas  cordis    

7.  Morbus  Basedowii  

8.  Arteriosolerosis   

9.  Lymphangitis    

10.  Lymphadenitis    

V.  Digestionsorgane. 

1 .  Stomatitis    

2.  An^na  tonsillaris    

3.  Phuyngitis    

4.  Angina  Ludoirici    

5   Strictura  oesophagi    

6.  Carcinoma  oesoplukgi    

7.  Gatarrhus  gastricns 

8.  Ectasia  ventriculi  

9.  Ulcus  ventriculi   

.  10.  Carcinoma  yentriculi   

11.  Catarrhus  intestinalis  resp.   gastro- 
intestinalis    

12.  Typhlitis  et  Perityphlitis  

1 3.  Eoprostasis   

14.  Colioa  stercoralis 

15.  Stenosis  intestini    

16.  Helminthiasis    

1 7.  Carcinoma  recti    

18.  Haemorrhois    

19.  Hemia  libera     

20.  Peritonitis   

21.  Icterus  catarrhalis    

22.  Hepatitis  interstitialis    « . 

23.  Abscessus  hepatis  

24.  Cirrhosis  hepatis 

25.  Carcinoma  hepatis    

26.  Choleüthiasis  

27.  Tumor  in  abdomine     ^ . 

28.  Hydrops  ascites     


48 


6a. 


34 


2 

1 


82 


1 
1 


2 
1 


Z  u  ip  a.  n  AT« 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  I  w.   I   8a. 


Latus  .... 


57 


42 


99 


661 


5 
1 
8 
5 
2 
2 
1 
6 
1 


312 


29 
3 
1 
3 
3 

63 
2 
1 

10 

21 

6 

1 
1 


3 
1 
1 
8 
3 
1 
7 
1 
1 
1 


864 


14 


1 
28 


1 

39 
1 
4 


9 
4 


1 
1 


4 
1 


430 


973 


6 
1 
22 
5 
2 
2 
1 
6 
1 
1 


1 

57 

3 

1 

4 

3 

102 

3 

5 

10 

30 
10 
2 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
5 
9 
3 
1 
7 
4 
1 


Verlegt. 


m.  I   ir.      8a, 


1294 


35 


27 


62 


1 


Summa 
des  Bestandes 
und  Zuganges. 


w.   I   Si. 


44 


1 
2 


34 


78 


744 


31 
3 
1 
3 
3 

69 
2 
2 

10 

23 
6 

1 
1 


3 
1 
1 
8 
3 
1 
7 
1 
1 
1 


373 


5 

1 
13 

1 

16 

5 

— 

2 

— 

2 

! 

1 

7 

965 


1111 


28 


43 
1 
6 
3 

9 
4 


6 
1 


3 
1 


506 


M 


3 
1 


U' 


47 


l>     AT 


n    AT« 


«jeheilt 
resp. 

irHessert. 


Un- 
geheilt 

•     I    w.   I  8>. 


Verlegt. 


m.  I  w.     8a. 


Gestorben. 


m.       w.  I  Sa. 


Bestand 

am  31.  De- 
cember 

1883. 

m.      w.   I  8a. 


Bemerkungen. 

Complleationaii  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhanae  hiniotnten. 


i$3  22S   721 


-t      1 


(^ 

8 

14 

•) 

m 

— 

2 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

-> 

— 

2 

l   \' 


1 

3iJ 

•'S 

2S 

1 
I 

.^^^ 

68 

—       3 

1 
I 


33 


25 


—       1 


I" 


7'32S  975 


58 


49 


_l   —      2 


2 
1 
1 
3 


0 


29 


78 


1 


32 


71 


63 


M 
1 


•35 


119 


64 


5 
1 
5 
3 

M 


1 
2 


1 
»2 


98 


155 


183 


5 
1 

11 
3 
1 
1 


1 


77 


50 


27 


1 
2 


1 
5 
2 


2 


232 


1 


61 


77 


2 
1 


l 
2 


3 

2 
1 


1 


34 


95 


IV. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

V. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5 
6 
7. 
8 
9 
10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 


1)  Delliia. 

1)  DilataUo  ▼entrieali  utriaaqne. 
1)  Myoearditia  fibroaa. 


1)  Phlegmone  ernria. 


1)  Syphilia. 


1)  9  mal  Deliriom  tremena,  Imal  Pay- 
choaia.  1  FaU  aar  Kinder-KUnik.  9) 
Anaeatheaia  hysteriea  cur  Nerren-Kl. 

1)  aar  ehirnrg.  Klinik  behofa  Operat. 

1)  9  mal  DeL  tiem.,  ja  1  mal  Peyehoala, 
Bnraitis  praepatellarie  and  Vulnni 
ad  genn.  9)  Ulcua  erurie.  3)  Phthl- 
sie  palmonara. 


1)  aar  ehirnrg.  Klinik. 

1)  Prolapeaa  nteri,  aar  gynkk.  Klinik 


1)  Abaeeseai. 

1)  aar  ohirnrgt  Klinik.  9)  Ifyomata  per- 
magna  intraparietalia  atarL 

I)  Cirrhoiis  hepatia.  9}  Syphilii  eonstit 
Degeneratio  amyloidea  Inteatin. 
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Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 


m.     w. 


8a. 


Z  u  fl^  a.  n  ST. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

Sa. 


m. 


w. 


Verlegt. 


m.  I  w.      Sa. 


' 


Summa 
des  Bestandes 
und  Zu£an<:vs. 


m. 


Transport 


VI.  Harn-  und  Geschlechts-Organe. 

1 .  Nephritis    

2.  Hydronephrosis  

3.  Cystitis  resp.  Catarrhos  vesicae  . . . 

4.  üysuria    

5.  Hypertrophia  prostatae 

6.  Orchitis    

7.  Mastitis    

8.  Fluor  vaginalis  resp.  uterinus    .... 

9.  Yaginismus    

10.  Abscessus  glandul.  Barthol ini     

11.  Dysmenorrhoea 

12.  Amenorrhoea 

13.  Oophoritis  

14.  Tumor  ovarii 

15.  Deyiatio  uteri 

16.  Molimina  graviditatis  et  Puerperium 

17.  Abortus  

18.  Ruptura  perinei    

19.  Metritis  

20.  Endometritis  

21.  Perimetritis    

22.  Parametritis  

23.  Haemorrhagia  uteri  

24.  Polypus  uteri    

25.  Carcinoma  uteri    

26.  Carcinoma  pelris 

27.  Syphilis  blennorrhoica    

28.  Syphilis  primaria  ulcerosa 

VII.  Hautkrankheiten. 

1.  Erythema    

2.  Phlegmone    

3.  Furunculus    

4.  Scabies   

5.  Abscessus  

6.  Oedema 

7.  Gangraena  senilis     

VIII.  Verschiedene  äussere  Krank 
heiten    


Latus 


57 


42 


99 


864 


430 


27 
1 
4 

1 


1 
1 
1 
2 


63 


1 
1 
l 
2 


2 


1 
1 

1 
3 


52 


13 


115  919 


1294 


44 


14 

3 
1 


1 

23 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

16 

9 

9 

1 

22 

13 

14 

49 


10 
l 

23 
1 


l 
1 
3 
1 


41 
1 
7 
1 
1 
1 
1 
23 
1 
1 
2 
1 
3 
1 

16 

9 

9 

1 

22 

13 

14 

49 


10 
1 

23 
1 
2 
2 


1 
1 
1 
1 
2 
6 


664 


19 


158d 


34 


78 


965 


3 
1 


35 
1 
5 

1 


506 


2 


47 


39 


86 


1 
1 

1 
3 


13 


1029 


11 
1 

23 
1 


1 
1 
3 
1 


16   S 


ii 


1 
24 

l 

1 

2 

1 

3 

1 
17 

9 
10 

1 
24 
14 
15 
52  bi 


li 


\( 


1 
2 


755j  17J 


49 


2 


11 


1 


16 


VI 


1 


5    12 


1)  Arthrophlogoftit  gcntt.    9)  AbteeMot 
femorlt. 


1)  rar  ehinirg.  Klinik. 


2 


75 


69 


144166 


88 


1 


2541  68 


1)  «ur  gynsekol.  Klinik. 
l)  desgl. 

1)  sur  Entblodungt-Anttalt. 
l)  sar  gynaekol.  Klinik. 

1)  d«sgl. 

1)  desgl. 

1)  deigl. 

1)  Je  1  FftU  aar  Chirurg,  und  sur  gy* 
nsekolog.  Kl.  9)  Ulcus  perfonns  eoli 
rotundnm.    Peritonitis. 

1)  snr  gyntekol.  Klinik. 

1)  s&mmtlicli  lur  gynikol.  Klink. 


VII. 


VIII. 


48 


116 


1)  Qonftrthrocsee. 


i)  Meningitis. 


■\ 


50 


Name  der  Krankheit. 


«Transport 

IX.    Selbstmordversuche. 

A.  Vergiftung. 

1.  durch  Salpetersäure    

2.  durch  Oxalsäure    

3.  durch  Gyankalium    

4.  durch  Strychnin    

B.  Durch  Ertränken    

Simulatio 

Gesunde  Kinder  in  Begleitung  ihrer  kran- 
ken Mütter  

Summa  .  .  . 


Bestand 

am  31.  De- 

ccmber 

1882. 

m.  I  w.   I    6a. 


63 


63 


52 


52 


115 


115 


Z  u.  n;*  a.  n  c^. 


m 


Neu 
aufgenom- 
men. 

Sft. 


919 


2 

1 
l 

2 

2 


w. 


C>CA  15S3 


1 
2 
1 
1 

4 

2 


927 


668 


1595 


Verlegt. 


m.     w.  I   Sa. 


maBBSBSm 

Summa 
des  Bestände 
un'1  Zugau;:''^ 


111.    >    «. 


iM 


47 


39 


86 


102 


9;  755:  d 


2 
1 
1 

2 

2 


1 


47 


41 


88 


1037 


7fiiii; 


51 


A    t>    fl^    a    n    ip. 


K    V.    Sa. 


Ungeheilt. 


m«  I  «.    I  8a. 


7öbüfilI85 


-    I 

e  1 
i  - 


-   i\    2 


41    44 


S 


«512,1196 


85 


Verlegt. 


m.      w.     Sa. 


75 


69 


41 


44 


85 


2 


77 


144 


69 


146 


Gestorben. 


m.  I  w.  I  8a. 


166 


88 


254 


167 


881255 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  I    w.  I  8a. 


68   48 


68 


48 


116 


IX. 

A. 

1. 
2. 
3. 
4. 

B. 


Bemerkung  en. 

Complieationen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenliause  liinstttraton. 


1}  In  beidan  Ffillen  Psyehoaia. 


116 


52 


Neben- Abtheilung 

Dirigirender  Arzt:  Ober-Sta 


Bestai 
am  31 

id 

Dc- 

er 

. 

Sa. 

Z  11  fl^  a.  n  ip« 

)umii] 

Name  der  Krankheit. 

cemb 
1882 

ID.    1    W. 

Neu 

aufgen( 

men 

m.      w.  1 

)m- 

• 

Sft. 

Verlegt. 

m.  1   w.      Sa. 

des  liestj 
und  Zuga 

m.    1    w. 

I.  AUgemein-Erkrankungen. 

1.  Scarlatina  

2.  Morbüli  

3.  Erysipelas  

4.  Diphtheria    

5.  Typhus  abdomiDalis 

6.  Febris  intermittens  

2 

5 

24 
l 

73 
2 

2 

2 

5 

24 

1 

73 
2 

2 

2 
2 
3 

11 
2 

10 
63 

158 
6 
1 
2 

328 

1 

3 

6 

12 

2 

6 
2 
3 
1 

2 

1 
5 
1 
ö 
4 
12 

2 

1 

^^^ 

2 
2 
3 

•    11 
2 

10 
63 

158 
6 
1 
2 

328 

1 

3 

6 
12 

2 

6 
2 
3 

1 

'2 
1 
5 

1 

5 

4 

12 

2 

1 

1 

1 
1 

1 

4 
9 

12 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 
1 

4 

9 

12 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

3 

2 

3 

1 

14 

3 

10 

72 

191 

7 

1 

2 

413 

1 

1 

3 

6 

14 

1 

6 
2 
3 

1 
1 
2 
1 
6 
1 
6 
5 
14 

- 

7.  Dysenteria    

— 

8.  Rheamatismus  articuloram  acutus... 

9.  Rheumatismus  articulorum  chronicus 
et  musculorum 

10.  Anaemia 

11.  Leucaemia 

12.  Tuberculosis  miliaris  acuta    

— 

13.  Tuberculosis  resp.Phthisis  pulmonum 

1 4.  Diabetes  mellitus    

__   i 

15.  Arthritis  deformans 



16.  Syphilis  constitutionalis 

17.  Intoxicatio  satumina    

■^ 

18.  Alcoholismus 

19.  Morphinismus  

I 

20.  Marasmus  senilis  



IL    Nerven-System. 

1.  Alienatio  mentis  

2.  Agrypnia    

3.  Apoplexia  cerebri 

~^ 

4.  Menincritis    



5.  Sclerosis  cerebri  et  medullae  spinalis 

6.  Myelitis 

7.  Ralway  spine 

8.  Tabes  dorsualis 

— 

9.  Epilepsia    

10.  Vertigo   

11.  Cephalalgia  

1 2.  Neuralffia  ischiadica 



1 3.  Paralysis  svinalis  spastica 

1 
2    - 

14.  Paralysis  nenri  radialis    

15.  Paralysis   musculor.    extens.    manus 
dextrae 

1 
l 

_^_ 

Latus 

109 



109 

657 

— 

657 

36 

— 

36 

802 

Dnerlich  kranke  MänneFi 

od  Professor  Dr.  Fraentzel. 
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t>       ff      SL      -Mk 


.it'hc.lt     I 


£tbe?«ycrt 


Uiigefaeilt. 

m.   '    w.    \  8». 


Verlegt. 


m.  1  w.     Sa. 


Gestorben. 


Ol.  I  w.      Sa, 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  I  w.     Sa. 


Bemerkungen. 

Complicationen  reap.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhause  hinsntraten. 


• 

— 

3 

4» 

_i 

2 

— 

2 

l 

— 

1 

Q 

— 

9 

i' 

— 

3 

\\^ 

— 

10 

i^ 

— 

5ß 

fö 

\(^b 

t 

7 

il  -  174 


I  t 


-  1 

-  1 

-  6 
~.  7 


1 
i 


-  1 

-!  2 
2 


— i 


3  -- 


4  - 


l-J  - 


3 
1 
4 
4 

12 


S7 


447 


16 


2 


16 


8 


—  1 


8 


2 
165 


M  — 

'1,  - 
*2,  ~ 


-- 1 


18  - 


»2 
M 
'2 


I 


18 


43 


1 
2 


5 
1 


1 
1 
2 


M 
1 
1 


2 
1 
2 


2 

165 


1 
2 


13 
18 


1 

50 


1 

1 


13 


18 


1 
50 


L 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

6 

*• 

8. 

9. 
10 
11. 
12. 
13 


14. 

15. 

16. 

17. 

18 

19. 

20. 

II. 

1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6 

7. 

8. 

9. 
10 
11. 
12. 

13. 
14. 

15. 


43  178 


178  86 


86 


i)  Delirium  potatoram. 


1)  Keratitis  pannosa. 


l)  1  mal  Del.  tremens,  1  Fall  inr  ohir. 
Klinik. 

1)  Smal  Fsyehoiis,  je  Imal  Hydrops 
gena,  Carles  Tertebramm,  Hemia 
serotalis  und  Atkeroma  ad  maxiU. 
infer. 

1)  3  mal  Psycbosis,  2  mal  Del.  tremens, 
Je  1  mal  Arthrophlogosis  hnmeri, 
Arthrophlogosis  manns  u.  Abscessus 
ad  rectum. 

1)  Bronehopnenraonia  caseosa. 


1}  ."tmal  Delirium  tremens,  Imal  Sele- 
rosis  lateralis  medallae  »pinalis. 


1}  zur  Menren-Klinlk. 
1)  Carles  ossis  petroai. 

1)  snr  Nerren^Klinik. 

1)  desgl. 

1)  Imal  Strietura  urethrae,  1  Fall  cur 
Merren-Klinlk. 

1)  aar  Nenren-KHnik. 
1^  Ulcus  crurls. 


l)  1  mal  Flstula  ad  perinenm,  1  Fall  i. 
Nenren-Klinik. 


1)  BOT  Nerreo-Klinlk. 
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Name  der  Krankheit. 


I 

Transport 

16.  Paresis  craris  dextri    

17.  Hemiplegia  dextra    

18.  Hemiplegia  sinistra  V,... 

19.  Paraplogia  extremitatum  superiorum 

20.  Aphasia  

21.  Affectio  medallae  spinalis  

22.  Tumor  cerebri   

III.  Respirationsorgane. 

1.  Ozaena  

2.  Laryngitis  

3.  Gatarrhus  bronohialis  ,,. 

4.  Bronchiectasia   

5.  Asthma  bronchiale 

6.  Pneamonia  et  Pleuropnenmonia 

7.  Pleuritis 

8.  Haemoptoe , 

9.  Emphysema  pulmonum    

10.  Gangraena  pulmonum  

IV.  Girculationsorgane. 

1.  Vitia  yalvularum  et  ostiorum 

2.  Hypertrophia  et  Dilatatio  cordis  .... 

3.  Varices    

4.  Lymphangitis 

5.  Lymphadenitis 

V.  Digestionsorgane. 

1.  Angina  tonsillaris   

2.  Pharyngitis  

3.  Carcinoma  oesophagi     

4.  Catarrhus  gastricus  

5.  Haematemesis    

6.  Ulcus  ventriculi    

7.  Carcinoma  yentiiculi    

8.  Catarrhus  insestinalis  

9.  Koprostasis  

10.  Helminthiasis  

11.  Peritonitis 

12.  Icterus  catarrhalis  

13.  Cirrhosis  hepatis  

14.  Tumor  hepatis  

Li^tus  .... 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.      w.  I  Sa. 


109 


1 

14 

1 


6 

1 

4 


109 


1 

14 

1 


6 
1 
4 


147 


Z  u  |g>  A  u  Dl^. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

Sil 


m. 


657 

4 
1 
1 
1 
2 
1 


147 


1 
4 

69 
5 
2 

12 

41 
3 

27 
3 


6 
1 
1 
l 
3 


6 
1 
2 

80 
1 
1 
1 
6 

11 
1 
3 
2 
2 
1 

964 


w. 


657 

4 
1 
1 
1 
2 
1 


1 
4 
69 
5 
2 

12 

41 
3 

27 
3 


6 
1 
1 
1 
3 


6 
1 
2 

80 
1 
1 
1 
6 

11 
1 
3 
2 
2 
1 

964 


Verlegt. 


m.      w.  I    8*. 


36 
1 


36 
1 


4 
1 

3 


4 
1 
3 


1 


Sumn 
des  Best 
und  Zuga 


m. 

802 

1 
4 
1 
1 
1 
2 
1 


1 

5 

92 

6 

2; 

I 
14 

51 
5 

34 
3 


11 
1 
1 
1 
3 


59 


59 


6 
1 
2 

84 
1 
2 
1 
7 

13 
1 
4 
2 
2 
1 

1170 
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A   i>    ar 


n    a:. 


'itfhcllt 

r--5p. 
pfKsstrrt. 

.  i  w.  I  Sm, 


üngeheilt 

m.    I  w.  I    6«. 


Verlegt. 


m.  t  w.  I  8*. 


Gestorben. 


m.   I  w.  i  Ba 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1888. 

m.  I  w.  {  8ft. 


Bemerkungen. 

Complleationen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhaase  hlniutrateu. 


1   -  477 


3  - 
J  - 

1   - 

i  - 


1 

2 


\ 

— 

1 

9 

3 

— 

5 

S5 

— 

65 

4 

— 

4 

'l 

— 

1 

1 

— 

11 

1^ 

— . 

46 

i 

— 

4 

p 

— 

29 

-■)  - 


•I  _ 


D    — 

1    - 


0 

1 


"  -    67 

i  -      1 
i  -      2 


l  - 


1  -' 


5 

II 

1 

2 
1 


18 
1 


18 
1 


43 


2 


M 


I 

-1 


M 

M 
'1 


—      1 


8 


^  -j  753 1  26J  — 


»2 
»1 


1 


26 


68 


43 


178 


»6 
1 
1 

1 

3 

2 
3 


1 


2 


2 
1 

4 

1 

68 1205 


178 


86 


1 


6 
1 
>-'     1 


1 

3 

2 
3 


12 
1 


4 

1 

205 


86 


12 
1 


16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

in. 

1. 

2 

3 

4. 

5. 

6. 

7. 

8 

9. 

10. 

IV. 

1. 
2. 
3. 
4. 
6. 


1)  Sarcoma  cerebellL 


1)  2 mal  Del.  tremens,  Je  Imal  Kera- 
tlttof  Oonorrhoea.  a  Fietala  urethrae. 
9)  3  mal  Marasmna  senilis ,  2  mal 
Pnenmonia, 

1)  Je  1  mal  Bpilepsia  n.  Strictura  ure- 
thrae. 

1)  Abseessus  ad  steraum. 
1)  Iritis. 


1)  Dementia  paralytica.    2)  Erysipelas 
faciei. 

1)  Deliriam  tremens. 
1)  aur  Chirurg.  Klinik. 
1)  desgl. 


-      8 


118 


l. 
2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


1)  3  mal  Delirium  tremens,  2  mal  Psy- 
chosis,  Je  imal  Glaueoma,  Phleg- 
mone und  Ecaema. 


1}  Je  1  mal  Psyehosis  und  Fistula  ani. 
1)  Abseessus. 


118 


56 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 


m. 


V.  I    Sa. 


Z  11  IT  A  n  s:. 


Neu 

aufgenom- 

meD. 

m.     w.  I    6a. 


Verlegt. 


m.  I  w.  I    Sa. 


Summa 
des  Bestandes 
and  Zuganges 


m. 


Transport 

15.  Tumor  in  abdomine  

16.  Carcinoma  recti  

VI.    Harn-  und  Geschlechstorgane. 

1.  Nephritis    

2.  Cystitis     

3.  Orchitis  et  Epididymitis    

4.  Pollutiones    

5.  Syphilis  blennorhoica  

VII.  Hautkrankheiten. 

1.  Phlegmone 

2.  Eczema  

3.  Psoriasis  

4.  Liehen    

5.  Oedema  inflammatorium 

6.  Ulcera  pedam  

VI.  Verschiedene  äussere  Krank- 
heiten.  

Simnlatio  

Summa 


147 


147 


2 


151 


964 

3 
1 


VI 
3 
2 
1 
2 


964 

3 
1 


59 


2 
1 
1 
1 

8 
1 


12 
3 
2 
1 


14 


151 


1017 


2 
1 

1 
1 
8 


59 


14 


1170 

3 
1 


1017 


60 


II' 


13 
4 
2 
1 
3 


2 
1 
1 
1 
8 
1 


16 


60 


1228 


-  !1 


57 


« 

A.     l>    flf    a,    n    iif. 

Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

Bemerkungen. 

Gebeilt 

resp. 
I«?bessert. 

üngeheilt. 

Verleg. 

Gestorben. 

Complteationen  reap.  Krankhaiton, 
im  Krankenhaase  hinxatraten. 

di« 

-.  1  w.   1     8m. 

m.      w.  1 

8a.  1 

n.      w.  1  8a. 

m.  1  w.  1  8a.     ID.  1  -w.  1  Sa.  1 

1          1 

^\  —  753 

26 

— 

26 

68 

— 

68 

205 

— 

205 

118 

— . 

118 

3-^3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

15. 

^•^ 

" '  ■ 

— ^ 

"^ 

'■ 

l 

^— 

1 

■ 

— 

16. 

/ 

VI. 

7    — 

7 

.m— 

_- 

»3 

— 

3 

2 

^— . 

2 

1 

_^ 

1 

1. 

1)  Je  1  mal  Piyehoala,  Qangraana  ] 

prac- 

4 

■^ 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2. 

putü  und  Lymphadenitla. 

i   - 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3. 

l;~ 

1 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

1   — 

1 

- 

•^~- 

2 

— 

2 

^.— 

— 

— 

— ^ 

— 

-^ 

5. 

' 

VII. 

1 

-i  1 

- 

— 

l 

^"^ 

1 

— 

— ' 

— 

— 

1. 

(1  ' 

— • 



^ 

1 

1 

" 

— 

— 

— 

^— 

2 
3. 
4. 

_^, 

1 

^__ 

1 

^.. 

j 

^_ 

__ 

..^ 

_ 

— 

- 

7 

— 



— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

5. 

1 

i 
1 

1 

1 

6. 

1 

\i  — 

11 

1 



1 

4 

>^^ 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

VUl 

1.  - 

1 

1 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

792 

28 

^^^^ 

28 

81 

" 

81 

208 

a^iM 

208 

119 

119 

58 


Neben-Abtheüung  fl^ 

Dirigirender  hu\ 


Name  der  Krankheit. 


I.  AUgemein-Erkrankungen. 

1.  Scarlatina  

2.  Morbilli  

3.  Erysipelas 

4.  Diphtheria 

5.  Typhus  abdominalis 

6.  Dysenteria    

7.  Febris  puerperalis    

8.  Rheamatismos  articulorum  acutufi... 

0.  Rheumatismus  articulorum  ohroxiicus 

et  musculorum   

10.  Chlorosis  resp.  Anaemia 

11.  Echinococcus  hepatis    

12.  Tuberculosis     resp.     Phthisis      pul- 

monum   

13.  Arthritis  deformans 

14.  Syphilis  constitutionalis  

15.  Intoxicatio  satumina    

16.  Alcoholismus 

17.  Morphinismus     

18.  Atrophia  infantum    

19.  Marasmus  senilis  

IL  Nervensystem. 

1.  Alienatio  mentis   

2.  Hysteria 

3.  Apoplexia  cerebri 

4.  Meningitis  spinalis    

5.  Tabes  dorsualis 

6.  Epilepsia    

7.  Chorea    

8.  Gephalalgia 

9.  Neuralgia  nervi  trigemini    

10.  Neuralgia  ischiadica  

11.  Gastralgia  

12    Paralysis  spinalis  spastica     

13.  Paralysis  m.  m.   oculi  et  pharyngis 

14.  Paralysis  veli  palatini 

15.  Paralysis  femoris  et  cruris  dextri ... 

Latus 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.  I  w.  {   Sa. 


Z  u  ip  a.  n.  s:. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

nu  I  w.  I   8». 


2 


5 
4 


5 
4 


12 


27 


12 


1 
1 


27 


3 

3 

2 

2 

10 

3 

12 

19 

20 
8 
1 


140 
1 
7 
2 
1 
1 
2 
4 


10 
10 
3 
2 
3 
2 
1 
5 
3 
2 
3 
1 
1 
1 
1 

289 


3 
4 
2 
2 

10 

3 

12 

19 

20 
8 
1 


140 
1 
7 
2 
1 
1 
2 
4 


10 
10 
3 
2 
3 
2 
l 

5 
3 
2 
3 
1 
1 
1 
1 

290 


Verlegt. 


m.  I  w.   I   8a. 


2 
1 

2 

0 


22 


2 
1 

2 
5 


1 
1 


22 


Summa 
des  Bestands 
und  Zugangs 


m. 


Si 


0 

3 
4 

2i 
13, 

31 
12 
26 
I 
29] 

81 

1      1: 


161 .  161 


13 


1 

7 
2 
1 
1 
2 
4 


i 
3 


U 


l 


12'    ll 

41 
2 

3; 
2, 


6 

3 

1 
1 

2 

( 

3 

1 

1 

1 

1 

')0 

09 

338 

59 


nnerlich  kranke  Frauen. 

rofessor  Dr.  Senator. 


.A.    l>    ip    a    n    11^. 

Bestand 

___     Ol       ¥^^ 

Bemerkungen. 

resp. 

C»- bessert. 

1        Un- 

geheilt. 

m.    1    w.  1  8a. 

Verlegt. 

IB.   '  V.   1 8a. 

Gestorben. 

m.  1  w.  1  8a. 

am 

ce 

1 

m. 

Ol.  uts- 

mber 
883. 

w.   1  8a. 

Complicationen  resp.  Krankheiten,   die 
im  Krankenhause  liinsutraten. 

-  55 
-33 
-33 

-  \i   n 

-  33 

-  J      1 

-  :?!     21 

-  19     19 

-  ^       8 

-  52     52 

-  1       1 

-22 

-  l       1 

-  l       1 

-  1      1 

1 

-  1       1 

-  4!      4 

-  i;    1 

-  1    1 

-  e!    6 

-22 

-  21      2 
-33 

-  I        l 

-  1        1 

-  1        1 

9 

2 

3 

3 

1 

___ 
9 

2 

3 
3 

1 

M 



»5 
*2 

U 
7 

1 

7 
»2 

»3 

1 

1 

""" 

5 
2 

4 
7 

1 
1 

7 
2 

3 
1 

"" 

2 
2 

11 

> 

86 
1 
3 

M 

1 
2 
2 

11 

1 
1 

86 

1 
3 

1 

— 

7 
10 

3 
2 

7 
10 

3 
2 

1 

I. 

l. 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 

7. 
8. 

9. 
10. 
11. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

II. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5, 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

1)  Knabe  aur  Kinder-Klinik. 
1)  SynoTÜis  puralenta  multiplex. 

1)  2  Kranke  aar  cliirurg.  Klinik,  3  aar 
Bntbindungs-Anitalt. 

1)  Parturientes.  2)  Degeueratio  adiposa 
myoeardii. 

1)  leteriiB     anivenalia,    Cholelitliiasis, 
Caleifieatto  eystidit  felleae. 

1)  3  mal  Partnrientea,  Imal  Psychosie. 
1)  lur  Nerren-Klinik. 

1)  Je  1  mal  Epllepaia  und  Syphilis, 
l)  s&mmtlieh  aar  Nerren-Kltnik. 

1)  Bronehopneumonia. 

U  1^156 

— 

18 

18 

1 

38 

34 

-^ 

109 

109 

— 

22 

22 

60 


Name  der  Krankheit 


Bestand 
am  31.  De- 

cember 

1882. 


n.      w. 


6a. 


Z  u  IC  H.  la  nr* 


Neu 
aufgenom- 
men. 

8a. 


Verlegt. 


m. 


w.  :  8«. 


Summa 
des  Bcbiaod 
und  Zugang 

m«    I   w.   . 


Transiwrt 


27 


16.  Hemiplegia  deitra 

17.  Hemiplegia  sinistra 

18.  Apbasia 

19.  Paraplegia 


III.  Respirationsorgane. 


1.  Laryngitis  

2    Catarrhas  bronchialis 

3.  Bronchitis  putrida  

4.  Astbma  broncbiale    • , 

5.  Pneumonia  resp.  Pleuropnearoonia 

6.  Pleuritis   

7.  Pneumotborax   

8.  Haemoptoe 

9.  Empbysema  pulmonum 

10.  Oedema  pulmonum  


IV.   Circulationsorgane. 


1.  Pericarditis    

2.  Endocarditis 

3.  Cor  adiposum  ' 

4.  Palpitationes  cordis 

5.  Vitia  valvularum  et  ostiorum    .. 

6.  Hypertropbia  et  Dilatatio  cordis 

7.  Morbus  Basedowii 

8.  Thrombosis  venae  oruralis 

9.  Varices  


27 


1 


V.  Digestionsorgane. 


1.  Stomatitis  

2.  Angina  tonsillaris  . 

3.  Pharyngitis    

4.  Stenosis  oesophagi 

5.  Gatarrhus  gastricos 

6.  Haematemesis    


7.  Ulcns  ventriculi    

8.  Carcinoma  ventriculi    

9.  Catarrhas  intestinalis   resp.   gastro- 
intestinalis  

10.  Koprostasis    

11.  Strictura  recti  

12.  Carcinoma  recti  et  vaginae  

13.  Peritonitis 

14.  Carcinoma  peritonei    

Latus  .... 


2 


1 
1 


289'  290 


1 
5 
1 
1 


1 
2 


1 
2 


4 
8 
2 
2 
12 
10 
1 
2 
6 
1 


1 
1 


36 


11 
1 
1 
3 


36 


3 


1 
10 

3 

2 
23 

2 

7 
4 

11 
2 
1 
1 
3 
1 

434 


1 
5 
1 
1 


22 
1 


4 
8 
2 
2 
12 
10 
1 
2 
6 
1 


1 


11 
1 
1 
3 


1 
10 

3 

2 
23 

2 

7 
4 

13 
2 
1 
1 

3 
1 

437 


22 
1 


1 
2 


1 
1 


1 


2 


39 


41 


338 

—  '      5- 

1) 

li 


121 

5! 

13 
12 
1 
—        2 

8 


—        l 


13 


r 

i' 

3 


1 

10 
3 
2 

28 
2 

8 
4 

14 
2 
1 
1 
4 
1 


509j 


61 


.A.     t>    ST    &    >^    AT* 

Bestand 
am  31  De- 

Bemerkungen. 

resp. 

■.        V.       8«. 

Un  geheilt. 

m.   1    w.  1  8a. 

Verlegt. 

m.      w.  1  8a. 

Gestorb 

m.      w. 

en. 

8a. 

cember 
1883. 

Dl.  1  «.  ,  8a. 

Complication«!!  resp.    Krankheiten,  die 
im  Kaiikeiihause  hinaatraten. 

-  156 

2 

-  1 

1 
1 

-  4| 

-  101 
2 

-  2 

-  7 

-  K 

_      ^ 

-  5 

1 

-  1 

-  1 

-    M 

I  3 

1 

! 

-  8 

-  2 

-  1 

-  22 

-  I 

-  t 

-  1 

-  i 

~      2 

156 

2 
1 

4 

10 

2 

2 

.     7 
M    10 

i    1 
5 

1 

l 
7 

1 
3 

3 
2 
1 
22 
1 

2 

1 

7 
2 

1 

■       1 

18 

1 

1 

1 
2 

1 
1 

1 

1 
1 

18 

1 

1 

I 
2 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

33 
»2 

»1 

M 

M 
M 

»1 
»1 

>3 
»2 

1 
M 

34 
2 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

3 
2 

»2 

1 

1 
1 

109 

1 
M 

5 

•1 

1 

1 
M 

3 
M 

1 

1 
6 

3 

109 

1 
1 

6 
1 

1 

1 
1 

3 

1 

1 

1 
«7 

3 

1 

22 

1 

1 
1 

1 
2 

1 

2 

1 

4 

1 

1 

22 
1 

1 
1 

1 

2 

1 
1 

2 

I 

4 

1 

1 

16. 
17. 
18. 
19. 

III. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5 

r> 
7. 

8. 

9 

10. 

IV. 

1. 
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 
9. 

V. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

1)  beide  Falle  aar  Abtheilang  fQr  Deli- 
ranten. 

1)  Sareoma  darae  matris  splnalis.  Com- 
pressio  meduUae  splnalU. 

1)  La««. 

1)  Partarien«.    3)  Syphilis  eonetltut.  u. 
Eupycma. 

1)  Dilatatlo  eordls  atrioaqo«  permagna. 

1)  Deliria. 

1)  Atrophia  rubra  hepatl«. 

1)  Partarien«. 

1)  Lue«. 
1)  Lue«. 

1)  Je  1  mal  Deliriam  alcoholicum,  Con- 
Junctiriti«  und  Babo  inguinalis.  3) 
Cystieercus  TentrieuU  quarti  eerebri, 
Hydrocephalu«  interna«. 

1)  Imal  P«ycho«i«. 

1)  aar  Kinder-Klinik.    2)  5  Kinder,  Je 
Imai  Phthisi«  intestinalid   u.  Diph- 
theria  coli  et  Pericarditis  recens. 

1)  aur  gynaekol.  Klinik. 

-260 

|2GO 

— 

28 

28 

2 

48 

50 

2 

135 

137 

1 

38 

[39 

1 

1 

62 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.      w.  I    Sa. 


2E  11  fl;*  a.  n  AT. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  i  xr.   j    Sa. 


Verlegt 


m.  I  y.  t    8*» 


Summa 
des  Bthtind 
und  ZuiiDfc'i 


m.    I    w. 


( 


Transport 

15  Icterus  catarrhalis    ! 

IPi.  Icterus  neonatorum  

17.  Hepatitis  syphilitica     

18  Perihepatitis  

19.  Cirrhosis  hepatis   

20.  Carcinoma  hepatis    

21.  Cholelithiasis     

22.  Tumor  pancreatis     

23.  Tumor  in  abdomine 

24.  Ascites   

VI.  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

1.  Nephritis    

2.  Ren  mobilis  

3.  Gystitis  rosp.  Catarrhus  vesieae  urinar. 

4.  Strictura  urethrae  

5.  Fluor  uterinus  resp.  vaginalis    

6.  Prolapsns  vaginae     

7.  Haematoma  vaginae 

8.  Dysmenorrhoea    

9.  Oophoritis 

10.  Tumor  ovarii 

11.  Deviatio  uteri   

12.  Portio  vaginalis  erosa 

13.  Molimina  graviditatis  et  Puerperium 

14.  Abortus  

15.  Betentio  placentae    

16.  Metritis  

17.  Endometritis 

18.  Perimetritis 

19.  Parametritis  

20.  Metrorrhagia 

21.  Pyometra   

22.  Myoma  uteri 

23.  Fibromyoma  uteri  

24.  Carcinoma  uteri    

25.  Syphilis  blennorrhoica  

26.  Syphilis  primaria  ulcerosa 


36 


Latus 


36 


1 

1 
1 


1 


434 


13 


5 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
3 
17 

1 
8 
6 
1 
8 
15 
20 


23 

8 
1 
1 
1 
23 
1 
4 


437 

1 
1 
1 

1 
2 
1 
1 
2 
1 


13 

1 
5 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
3 
17 

1 
8 
6 
1 
8 
15 
20 


23 

8 
l 
1 
1 
23 
1 
4 


39 


3 
1 


41 


1 
1 


1 
1 


3 
1 


1 
1 
1 


53 


53 


614 


618 


52 


5 
1 


509  l 
1 

1' 
3 

m 

1 


15 


54 


3, 
1 

0 
1 

3 
24 

2 
S 

< 
1 

9 
17 
20 


28' 


1 
4 
1 

23 
1 
4 


719 


63 


A    1>    nf    A    n    fiT. 


re^p. 


Ungeheilt 


Sa.     m.      w.      6a. 


Verlegt. 


m.  I  w.   I  6a. 


Gestorben. 


m.  '  w.  I  6k. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  I  w.   '  Sa. 


Bemerkungen. 

Complieatlouen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenliause  hincutraten. 


-  •]»>»  '260 

-  1  1 
l  -  I 

-  1  1 

-  3  3 

-  I  1 

-  1  1 

-  !  1 


-  28 


<  1 


-  1 

1 

1 

1  ^ 

B 

r  2 

2 

r   1 

r  - 

1 

-   2 

2 

V 

1 

^13 

19 

^   I 

1 

L    - 

m 

■ .    1 

^ 

^  T 

1 

^    1 

1 

r,  ^ 

8 

^  13 

13 

^11 

17 

ii   22 


1 

7 

1 

1 

4 

• 

2 

1 

1 

4 

4 

I 

I 

28 


48 


50 


2 
1 


135 


1 
2 


8 


10 


-I  36:  361 


2  85 


2 

4 

1 
1 


2 
2 


1 

10 

4 


87 


152 


137 


2 


8 


154 


38 


47 


39 


1 


48 


15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 


VI. 


2. 
3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 


19. 

20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 


1)  aur  Chirurg.  Klinik. 


l)  2  mal  Pneumonia,Je  1  mal  Ery«ipelas 
gangraenotam  femorls  dextrl,  Syphi- 
liR  conRtitutional.   u.  8trictura  reeti. 

1)  Strietura  anl. 


1)  sur  gyoaekol.  Klinik. 


1)  desgl. 
1)  desgL 


1)  debgl. 

1)  1  mal  Coxttit ,  S  Kranke  s.  gynaekol. 
Klinik. 


1)  aar  gynaekol.  KI. 
1)  Partariena. 


1)  Maemorrhoiv,*  i.  ehir.  Kl. 
1)  aar  gynaekol.  Kl. 

1)  desgl.  9)  Je  Imal  Arachoitis  tuber- 
culoaa,  DIeara  tuberculoia  Tesicae, 
uteri  et  tobamm  und  Endocarditis 
nlcerota  et  Obetitae  universalis. 

1)  Imal  Tumor  cysticus  ad  maxillam 
infer.     1  Fall  lur  gynaekol.  Klinik. 

1)  1  Fall  aur  Bntbinduogs-Anstalt,  1  s. 
gynaekol.  Kl. 

1)  a.  gynaekol.  Kl. 


64 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cenber 

1882. 


Z  u  nr  a  n.  or« 


Neu 
aufgenom- 
men. 

w.   I   8a. 


Verlegt. 


m.     w.  I  Sa. 


Samiu 
des  ßestaiidi 
und  Zuganp 


^ 


Transport 

VII.  Hautkrankheiten. 

1.  Erjthema  nodosum  

2.  Urticaria    

3.  Eczema  

4.  Scleroderma   

5.  Elephantiasis  

6.  Abscessos 

7.  Oedema  inflammatorium 

VIII.    Verschiedene  äussere  Krank- 
heiten     

IX.  Selbstmordversuche. 

1.  Durch  Vergiftung  mit  Oxalsäure    ... 

2.  Durch  Vergiftung  mit  Kalilauge    ... 

Gesunde  Kinder  in  Begleitung  ihrer  kran- 
ken Mütter   

Summa  ... 


53 


53 


614 


1 
1 

2 
1 
l 
3 
2 


8 


55    55 


8  642 


618 


1 
1 
2 
1 
1 
3 
2 


10 


52    54 


650 


53!  59 


14 


719  ;2i 


1 
i    I 

l    ) 
l    1 

3   : 


9   H 


2,    1 
1'    ( 


8i   l 


750  » 


65 


.A.     l>    fiT    a.    n    gr- 

Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

Bemerkungen. 

Coroplicationeii  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenliause  hinautraten. 

•i^heilt 

üngeheilt. 

Verlegt. 

Gestorben. 

L          «.           S«. 

BD.   '   w.  1  Sa. 

m.  1  w.     Sa. 

IB.      w.  1  Sa. 

m.  1  w.  1  Sa. 

i 

;  r.??  400 

i 

1 
* 
r 

36 

36 

2 

85 

87 

2 

152 

154 

1 

47 

48 

vn. 

-11 

— 

—    — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1. 

-       I           1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2. 

-  1           1 

-  1           1 

~ 

— 

^^^^ 

M 

l 

— 

.i^ 

^"^ 

— . 

_^ 

3. 

4. 

1)  Syphilis. 

-        1          1 

■" 

.^_ 

*1 
2 

1 
2 

^__ 

^„^^ 

^^^^ 

^^^ 

5. 
6. 

l)  zur  Chirurg.  KL 

-     V     1 

1 
1 

■~~~ 

'~' 

1 

1 

■"^ 

■  ~ 

— 

7. 

1 

1      3=      4 

1 

— 

5 

5 

— 

— 

1 

1 

vm. 

IX. 

—     :f*      2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1. 

-     1 

I 

2. 

f.    6 

12 

1 

1 

2 

— 

— 

1 

1 

^417 

425 

36 

36 

3 

96 

99 

1 

2 

152 

154 

1 

49 

50 

tarh^ABoal««!*     X.  Jtthrg. 


0 


66 


öynäkologis 


Dirigirender  , 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31    D(- 

cembir 

1882. 

m.  I    w.  I    8a. 


X  JA  ^  SL  U  §gm 


Ni.'u 
men. 

m.   I    »•.  I    Sa. 


Yt-rlcirt. 


m. 


Vf. 


Sa. 


und  ZiiL^anj 


m. 


». 


1.  Erosiones  ad  labia    

2.  Haematoma  labii  sinistri 

3.  Abscessus  glandulae  Bartholini 

4.  Hypertrophia  labii  minoris 

5.  Fistula  vesico-vaginalis     

6.  Fistula  recto-vaginalis 

7.  Strictura  urethrae     

8.  Prolapsus  vaginae     

9.  Rectocele  cum  prolapsu  vaginae    ... 

10.  Haematoma  vulvae  resp.  vaginae  ... 

1 1 .  Carcinoma  vaginae  et  recti     

12.  Carcinoma  vulvae 

13.  Metritis  

14.  Metritis  et  Endometritis 

\h.  Metritis  et  Parametritis  

in.  Metritis  et  lerimetritis   

17.  Endometritis 

18.  Portio  vaginalis  erosa  

19.  Anteflexio  uteri 

20.  Anteversio  uteri    

21.  Retroflexio  uteri    

22.  Retroversio  uteri  

23.  Prolapsus  uteri 

•24.  Metrorrhagia  

25.  Hypertrophia  portionis  vaginalis   .... 
26    Ectropium     

27.  Stenosis  canalis  cervicalis  uteri 

28.  Myoma  uteri 

29.  Fibroma  uteri    

30.  Polypus  uteri    

31.  Carcinoma  uteri    

32.  Carcinoma  uteri  et  vaginae     

33  Uterus  infantilis   

34.  Defectus  uteri  et  vaginae   

35.  Tumor  ovarii 

36.  Carcinoma  ovarii  

37.  Perimetritis    

38.  Perimetritis  et  Endometritis  

39.  Perimetritis  et  Parametritis    

40.  Parametritis  

Latus  .... 


6 


0 


0 


6 


1 
1 

2 
5 


1 

li 
li 

r 

1 


10,     10 

II     l 


33 


1 
5 


1 
2 

3 

'   11 
2 

13 
6 


9 
4 

2 
1 
4 

10 
1 
1 

21 
1 
1 
1 

16 


33      - 


29 
1 

11 
4 


1 
2 

3 
11 

2 
13 


9 
4 
6 


1 
4 

10 
1 
1 

21 
1 
1 
1 

16 


29 
1 

U 
4 


177! 177 


9 

mm 

1 

5 

9 
1 

4 
1 

1 
1 

9 
1 

r 

o 

1 

13 


6 

-;  3 

-I     6 

~|     1 
—      1 


18 
3 
1 

11 


17 

1 

6 


2 
1 
5 

2 

1 

4 
1 
1 
1 

9 
1 

0 

1 
13 


3 
6 
1 
1 


18 
3 
1 

11 


17 

1 
6 


124 


124 


1 
0 

—  ,       1 

-  ;  20 

—  1 

0 

-  !     1 

—  '     1 


0 

3 
1 
4 

2^ 
3 

1 
20 


—  I 


13,    I 

3|    ' 

4' 

4 
18 

1 

1     , 
49    i 

4 

2 

1 

29     ! 

li    ' 
5li    ' 

r 

12^ 
10 


334 


KM. 

Pr"ie><or  Dr.  Gusserow. 
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A    l>    IS*    n    n     lg-. 


-»..■>■ 


■n. 


Ünsehcilt. 


m. 


w.     Sa. 


Verlegt. 


in.  I   «'.  [  Sa. 


Gestorben. 


m.  I   «'.  I  Sa. 


Bestand 

am  31.  De- 

ceinber 

1883. 


ID. 


w.  '  Sa. 


Bemerkungen. 

Complicationen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhaane  hinsutraten. 


I 


_     1 


-      1       1 


-  1 

-  1 


-     1      1 

19 
1 
2 


I* 


-    I 


-       1 


—    •/ 


-    1 


-  1'^ 


ii 


—  « I 


-  4 

-  1 

-  23 

-  1 


-   -n 


3 

•7 
l 

4 

25 
2 

16 

1 

I  ~ 

I I 


11 

li 
8 
4 
4 

16 
1 
1 

•23 
l 


22 


-  M 

—  «2 

-,   »II 


43 

4H 

1 

1 

10 

IM 

1 

-'   M.     1 

-  n    1 

»2      2 


-I   •3.     3 


_l  __ 

I 


M,     1 


10 


14 


14 


2 


1     9     '5 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

y. 

10. 

11. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


22 

23. 

24. 

25 

26. 

27. 

28. 

29 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38 

39. 

40. 


1)  Phthiait  pulmonum. 

1)  Je  Imal  Hysteria   undTRen  mobilia. 

1)  Catarrhus  gaatricus. 


1)  Enteritis  chronica. 

1)  Sjrphilis. 

1)  Je  1  mal  Catarrh.gastriena  u.  Anaemia* 

1)  Vnlnera  femoris  et  erarla.  3)  Para- 
roetritis  aposteraatosa,  Phlegmone 
reg.  iliacae. 

l)  Je  Imal  Anaemia,  Encephalomalaoia 
und  Ulcus  Tentriculi. 

1)  Angina  tonsÜlariB. 


1)  Catarrhus  broDchialis. 


1)  Je  1  mal  Peritonitis  et  Perihepatitis, 
Peritonitis  septica  und  Peri-  et  Para- 
metritis  apostematosa. 

1)  2  mal  Catarrh.  gastricus  febrilis,  Imal 
Neuralgia  orcipitalis. 


1)  Vitium  cordis. 


265    ~ 


7    - 


24    24 


19 


19     - 


19 


19 


68 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1S82. 

m.  j  w.      8*. 


Z  u  |g>  a.  n  IC* 


Neu 

aufgenom- 
men. 

m.  I  w.        8a. 


Verlegt. 


m.  '   w.  I    8a. 


J 

Summa 
des  Bestaiidirs 
und  Zugangs 


m. 


N. 


Transport 

41.  Haematoma  ligamenti  lati  

42.  Haematocele  retrouterina    

43.  Haematocele  extrapehtonealis 

44.  Peritonitis 

45.  Molimina  graviditatis    

46.  Graviditas  extrauterina    

47.  Abortus  

48.  Puerperium    

49.  Retentio  placentae    

50.  Ruptura  perinei    

51.  Febris  puerperalis     

52.  Phtbisis  pulmonum  

53.  Hysteria    

54    Catarrhns  bronchialis 

55.  Vitium  cordis     

56.  Catarrhus  gastricus     

57.  Catarrhus  gastro-intestinalis  

58.  Carcinoma  ventricuii    

60.  Carcinoma  hepatis    

60.  Tumor  in  abdomine 

61.  Ren  mobilia  

62.  Nephritis    

63.  Furunculosis  

64.  Syphilis  primaria  ulcerosa 

Gesunde  Kinder  in  Begleitung  ihrer  kran- 
ken Mütter    

Summa  .... 


!  33 
1 


33 


_i 


3 


177 

1 
4 
1 
1 
2 
3 
11 

D 

6 

1 

1 

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 

1 
1 
1 


177 

1 
4 
1 
1 
2 
3 
11 

5 
6 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 

1 
1 
1 


1 


-    35 


35 


3*228  231 


124 


1 
1 

8 
2 


3 
1 


124 


1 
1 
8 
2 
1 
1 


3 
1 


—       1 


145 


146 


—     334 

4 

4 


1  i 

1  1 

o  « 

i)  i 

4  \ 

19  13 

I     6: 


1      \ 

\\     l 
3 
1 
1' 

ll 
1 


1 

6 


-         1,    I 


4     40S    41) 
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A.    t>    g^    et    vt    g^. 

Bestand 
am  31  De- 

Bemerkungen. 

üngeheilt. 

m.  1  w.      Sa. 

Verlegt. 

m.  !  w.  1  Sa. 

Gestorben. 

m.  1  w.  1  Sa. 

cember 
1883. 

m.      w.     Sa. 

Complieattonen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Kranlcentiauve  liinaatraten. 

-  l^'o  2t55 

-  4     4 

-  i     4 

I      1 

-  1      1 

-  4     4 

-  iT    17 

-  1      1 

-  3     3 

-  f     6 

-     I     1 

-  ]      1 

-  1      1 

-  2     2 

■      1      1 

-  1      1 

r  ' 

1       1      2 

__^ 

7 
1 

7 
1 

3 

24 

^^ 

»2 
M 

1 

9 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

24 

2 

1 
1 

1 
1 
2 

1 

1 
1. 

1 

1 

1 
3 



19 

1 
2 

. 

1 
M 

19 

1 
2 

1 
1 

— 

19 

2 

1 

1 

19 

2 

1 

1 

41. 

42 

43 

44. 

45. 

46. 

47. 

48 

49 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

I)  Parturientes. 

1)  Coxitis. 

1)  Oatarrhus  gastze-intesÜnaUs. 

1)  Syphilis     eonititationallB,    GjBtoTa- 
rium,  Peritonitis  puruleota. 

M.U16 

^^ 

8 

8 

3 

38 

41 

""™~ 

24 

24 

^■^ 

2r. 

23 

70 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

ccmber 

1882. 

Im.    \  yr.  \   Sa. 


1.  Tumor  cerebri  

2.  Tumor  cerebelli     

3.  Abscessus  cerebri 

4   Apoplexia  cerebri 

5.  Meningitis  

6.  Encephalitis  

7.  Lues  cerebri  

8.  Cephalalgia    

9.  Vertigo   

10.  Epilepsia     

11.  Hystero-Epilepsia 

12.  Chorea    

13.  Hysteria   

14.  Agoraphobia  

15.  Neurasthenia 

16.  Hypochondria  

17.  Spasmi  musculorum 

18.  Tetanus  idiopathicus  

19.  Hemiplegia  dextra  

20.  Hemiplegia  dextra  cum  Aphasia 

21.  Hemiplegia  sinistra  

22.  Hemiplegia  altemans    

23.  Hemiplegia  utriusqae  lateris  ... 

24.  Aphasia  et  Hemianopsia 

25.  Compressio  meduUae  spinalis.... 
26  Fractura  columnae  vertebralis    . 

27.  Myelitis  

28.  Railway  spine    

29.  Tabes  dorsualis    

30.  Poliomyelitis 

31.  Paralysis  infantum    

32.  Paralysis  agitans  

Latus  . 


1    — 


II     1 


1 
1 
1 


1 


1 
10 


22 


8 


2 


—      1 
1 


2 


-      1 


1 
13 


9 


Nei 

Dirigirender  Arzt:  Geheii 


Z  u  ST  A  n  IC» 


Neu 

auft^ciiom- 

men. 

m.      w.    I    8a. 


2 


1! 


2 

2 

1 


1 

1 

1 

3 
5 

1 
2 
1 

4; 

2i 

'■>: 

1 
1 


1 
1 

2 


o 
7 
1 
1 
5 
1 
1 
5 
2 
2 
1 


6 


3-3 

7'     3    10 


Verlegt. 


m.  !  w.   I    Sa. 


30 


ll  - 


1.  — 


35 


34 


1 
1 


2      2 
—      1 


1 


69 


1 
4 


1, 

lo' 


2    — 

ll  - 


38 


23 


1 
1 

9 


2 
10 

3 
1 
1 

5 
2 
2 
1 


1 
14 


2 
1 


61 


Sumin.i 
des  B'.srtij 
und  Zucar;^ 


m. 


1 
1 
1 

3 
2 


5  i 

-  1 

-  I 

1 '  II 

1  \ 


2  ,     1 

9       — 


4 

3 
1 
2 
5 
1 
1 
3 
3 
3 
1 
1     - 

—  1 

—  1 


11 


1 

0 

15 

2 
3 
1 

s 

3 
1 


5     - 

1  - 

2  - 


II 


5    -     i 

27      10     3. 


I 


95 


65 


16 


71 


Ooik. 

fej.-Rath  und  Professor  Dr.  Westphal. 


A. 

t>   ar 

fl     M     «T, 

> 

Bestand 
am  31    De- 

■<■ 

Bemerkungen. 

Un 

geheilt. 

Verlegt. 

(iestorben. 

n-iii    «.Fl,   tß\^ 

ceinber 
1883. 

Complicationen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Kranlienhause  hinsatratep. 

C      '.      <*. 

m. 

w.      Sa. 

m.  1   w.   1  Sa. 

in. 

w.      Sa. 

m.  1   Mi.  1  Sa. 

-    :'    2 

1 

1 

i 

>2 

2 

1 

1 

2 

1. 

1)  in  einem  Falle  Oliosarcoma  lobi  fron- 

—  '—  — 

1 

— 

1 
1 

1 

.1   1 

— 

— — 

2. 
3 
4. 

taliü. 

.  -     1 

I 

— (  1 

— 

1 

»1 

M     2 

~~"  1 

1)  KnoephalomalaeiamulÜplesc  9)  Hae- 
matoma  cerebri. 

'.  -    1 

M 

1 

2 

1 

1 
1         1 

0. 

1)  Ependymitia  pseadomembranacea 
ventriculi  IV.,  Ependymitia  granu- 
iosa  ventr.  lateral,  et  med.  Hydro- 
eepliahiM  internus  chron. 

1        1 

1 

—    1 

1 

— 

— 

t 

6. 

-    I    1 

—  i  — 
li     1 

»2 
1 

— 

2 

1 

— — 

— 

I 

— 

7. 
8. 

1)  Je  1  mal  PsycliosiB  und  Deliria. 

-  -     2 

—  1  — 



^~- 

— 

9 

-  —   -_ 

-- 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

-'       1        I 

10. 

-   —   — 

— 

li  • 

—    — 

... 

- — 

1 

11. 

•    t    5 

1 

1 

-      1 

— 

1 

- 

— 

-i    I,  1 

12 

"•    ^i    4 

- 1 

— 

»4 

4 

— 

- 

— 

1 
1 

2     3 

— '    1 

13 
14 
15 

1)  je  Imal  Mastitis,  Peri-  a.  Bndocar- 
ditis,  Ren  mobilis  n.  Rctroflexjo  uteri 
fixata. 

-    2     4 

1      1 

»2 

2 

— 

— 

- 

1 

-1    1 

16 

1)  zur  Abtheihtni;  fßr  Geisteskranke. 

/  -     1 

— 

~ 

— 

~~" 

1      1 

17. 

~  -    — 

\ 

M 

— 

1 

— 

. —   — 

18 

1)  zur  racdicinischen  Klinik. 

-   2     2 

2 

4i    G 

1 

1 

2 

- 

— 

— 

1      1 

19. 

■"  -    — 

— 

— 

M 

1 

— 

-- 

2 

2     4 

20. 

l)  zur  Abtheilung  für  Geisteskranke. 

i    :'    3 

— 

1 

1 

— 

— 

M 

— 

1 

1    - 

1 

21. 

1)  Apoplexia  cerebri. 

-    1     1 

:  -    1 

— 

1 
\ 

M 

1 

1 

-       f      — 1 

1 

,_ 

22. 
23. 

1)  Tubercula  pontis. 

-  1    1 

— 

— 

— 

— — 

— 

\ 

— 

—    — 

24. 

"  ~  — 

— 

.— 

— 



— 

—      1 

1 

2.0 

"  ~  — 

^~ 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

^ 

1 

26 

•     I     4 

0 
0 

1 

0 

'1 

1 

M 

1 

2 

• — 

1 

3 

27 

28 

1)  zur  Abtheilung  für  Geisteskranke. 
2)  Meningitis  tnberculosa  et  Tuber- 
culosis pulmonum.  Degeneratio  adi- 
posa  m.  m.  extremitatum  inferiorum. 

1  -      1 

5 

1 

3 

8 

I 

M 

M 

5 

«3 

1 

^1 

4 

1 

7 

a 

12 
2 

29. 
30 

1)  2 mal  Psychosis,  Je  Imal  Epilepsia 
und  Febris  gastrica.  2)  Fluor  vagi- 
nalis. 3)  Je  imal  Pneumonia,  De- 
generatio grisea  funicul.  poster.  me- 
duUae  spinalia  totius:  Atrophia  et 
Of  dema  cerebri.  •  Atrophia  n.  n.  optic. 
et  meduUae  spinalts.  Hyperostosis 
cranii.    4)  Phthisis  pulmonum. 

^_^ 

1 

— 

1 

M 

- 

1 

— 

\     - 

1 

31. 
32 

1)  Catarrhus  gastricus. 

* 

23 

52 

23 

14 

37 

14 

6 

20 

9 

6 

15 

20 

16 

36 

7-2 


Name  der  Krankheit. 


Transport 

33.  Paraplegia  extremitatam  inferioram 

34.  Paralysis  spinalis  spastica 

35.  Sclerosis  cerebri  et  medullae  spinalis 

36.  Paralysis  der  Extremität,  nach  Typhus 

37.  Imbeoillitas  

38.  Dementia 

39.  Paralysis  progressiva 

40.  Bpilepsia  mit  Irrsein 

41.  Alcoholismos 

42.  Nenralgia  nervi  trigemini 

43.  Neuralgia  nervi  ischiadici 

44.  Neuralgia  plexus  brachialis 

45.  Neuralgia  cruralis 

46.  Hemihyperalgesia     et     Hemianopsia 
dextra 

47.  Anaesthesia  incipiens  manus  utriusque 

48.  Paraesthesia  et  debilitas  extremita- 
tam inferiorum 

49.  Surditas  post  laesionem  capitis 

50.  Anaesthesia  hysterica  

51.  Paralysis  brachii  

52.  Paralysis  nervi  radialis 

53.  Paralysis  nervi  facialis   

54.  Paralysis  musculi  serrati  

55.  Paralysis  satumina  

56.  Atrophia  musculorum  progressiva  . . 

57.  Atrophia  nervi  optici    

58.  Morphinismus 

59.  Rheumatismus  {U*ticulorum  chronicus 

60.  Catarrhus  bronchialis 

61.  Phthisis  pulmonum  

62.  Arteriosclerosis 

63.  Catarrhus  gastricus  

64.  Vulnus  capitis 

Summa  .  .  . 


Bestand 

am  31.  Dc- 

cember 

1882. 


m.  ■  w. 


22 


31 


8 


Sa. 


30 


3 
2 


19 


2 
1 


50 


Z  u  lg"  a.  n  ip. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

w.    I    Sa. 


m 


35 


6 
1 
2 
6 


34     69 
1 

11 
1 
2 

10 

2  2 

1  1 

1  2 

1  1 


1    — 


1 
1 


59 


53 


1 
1 
1 
2 


Verlegt. 


m.  I  w.  I    Sa. 


38 

2 

2 


23 


61 

2 
2 

9 


1 


Summa 
des  Bestall 
und  Zu^xanj 


112 


1 
1 
1 


56 


31 


1 
1 


1 
1 
1 


1 
2 


87 


m. 


95 


15 
1 
2 

7 
2 
1 


146 


w. 


65: 


14 


r 

1'. 
1 

3 
1 
1 


103:  24 


73 


A.  i>   §e   CL  Vi  fg. 

Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  1  w.  !  8a. 

Bemerkungen. 

,«      Sa. 

ün  geheilt. 

in.   1  V.  1   8a. 

Verlegt. 

m.  1  w.  1  8a. 

Gestorben. 

m.       w.  1   8a' 

Complicatioaeu  re&p.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhause  hinsutraten. 

'  -Jo  52 

t  -    2 

i    5 
-    1 

:   l 
-  :  1 

'  -  1 

-  1 

-  i 
.-  1 

1   1 

-  1 

•  •».    _ 

-  1 

23 

1 
1 
4 

1 
2 

1 

1 
1 

14 

7 

1 
1 

1 

1 
1 

37 

1 
1 

11 

1 

3 

1 

1 
1 

2 

1 

1 

14 

1 

5 

2 

1 

1 
1 

1 

6 

3 

2 

M 

1 

M 

M 

1 
2 

20 

1 

1 
8 

4 

1 
2 

l 

1 
1 

1 
1 
1 

3 

9 

2 

6 
3 

»2 

15 
5 

2 

20 
6 

' ' ' 

1 
1 

16 

2 
1 



t 

36 

8 

1 

1 
1 

33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 

39. 

40. 

41. 

42 

43. 

44. 

45. 

46. 
47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52 

53 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63 

64. 

1)  zur  Abtheilung  für  Geiateskranke. 

1)  Imai   Bronchitis,   7   F&Ue   anr  Ab- 
theilnng  fnr  Geisteskranke. 

1}  aar  Abtheilang  für  Geisteskranke. 

1)  desgl. 

1)  sur  Abtheilang  für  Deliranten. 

1)  Je  1  mal  Pelveoperitouitis  Carcinoma« 
tosa  nnd  Phthisis  pulmonum. 

1)  Perimetritis. 

1)  Parturiens. 
1)  desgl. 

>  73 

35 

26 

61 

27 

19 

46 

11 

11 

22 

28 

19 

47 

74 


Fsychiatria 

Dirigirender  Arzt:  Geh.  Med.-R 


Bestand 

am  31.De- 

ceraber 

1882. 

m.     w.  1    8a. 

z  11  «r 

u.  n  IC. 

Sum^j 

Name  der  Krankheit. 

Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  \    \y.      6a. 

Ver]e*;t. 

m.  1  w.  1   Sa. 

des  B.s'JiOi 
und  Zu:;/:t 

I.     Abtheilung  ix 


1.  Melancholia  resp    Hypochondria 

2.  Mania    

3.  Sccundäre  Seelcnstörung 

4.  Paralysis  progressiva  ; 
paralytica  

5.  Delirium  acutum  

6.  Epilepsia  mit  Irrseio 

7.  Hystero-Epilepsia 

S.  Imbecillitas     

9.  Idiotismus  

10.  Alcoholismus 

1 1 .  Epilepsia    

12.  Eclampsia  

1 3.  Hysteria 

14.  Chorea     

15.  Hemiparesis  dextra   .. 

16.  Atrophia , 

17.  Inauitio  

18.  Marasmus  senilis   

19.  Metrorrbagia  

20.  Nicht  geisteskrank    .. 

Simulatio  


hondria 

4 
14 

19 

18 
2 

2 

9 
6 

26 

8 

13 
20 

45 

26 

2 
6 

2 

1 
1 

1 

17 
42 

139 
146 

28 
43 

172 
52 

45 
85 

311 

198 
51 

2 

89 
lü 
23 

5 

1 
l 

1 

1 
1 

1 
3 

1 

2 
6 

33 

47 

1 

16 

8 

,    7 

o 

26 
10 

2 

1 

1 

9 
9 

59 

57 
1 
7 

2 
17 

8 

1 

28;    4i 
62!    .V:  l 

^  1 
191 

211 

1 

• 

2-24  \ 

jp.  Dementia 

71- 

. 

36    15 

4o.     1' 

62 

5 

17 

2 

2 

27 

5 

6 

3 

^1      4 

80     i'^ 

5 

6 

31      f' 

2    - 

:    1 

1 
*^  1 

1 

4      ö 

1 

—       1 

1 

1 

1 

1 
2 

1     - 

_-       1 

1      - 

t 

I     - 

■1 

1 

— 

— 

—      1 

1 

— 

1 
1 

2 

1       -1 

1 
2     - 

• 

1 

\ 

Summa   .... 

68 

51 

119 

471  360 

831 

118 

52 

170 

Ghl 

i  Professor  Dr.  We8tphal 


75 


A   t>    £^    a.    n     ST« 

Bestand 

am  31.  De- 
cember 

1883. 

m.      w.    1  Sa. 

Bemerkungen. 

Complicationen  reap.  Krankheiten, 
Im  Krankeohanae  hloiutraten. 

kl 

ün- 
geheilt. 

m.      w.  1  Sa, 

Verlegt. 

m.      w.   1  Sa. 

Gestorben. 

m.  j  w.  1  Sa. 

die 

jisteskranke. 


k    -.     00 


•  ^,  30 


^;^  5*4 


51  13 


18    15 


lü 


19 


971153 


150,  50 


21.  12 


3 
1 

^  5^  Ü43 


63!  26 
5|  4 
2    - 


1    — 


18 


28 


250 


200    »2 


33 


89 
9 
2 


358 


274 


632 


»9 


2 

1 
»1 


26 


»5 


«9 


9 


2 


30' 


21     9 


3 

»1 

1 

M 


2 
1 


25 


51 


3 


12 


34 


3 

17 


11 


39 
1 


D 


61 


17 


78 


4 

7 


27 


41     8 


12 


24 


18    10 
1 


2 


4 
2 


1 
3 


-      1 


65 


51 


51 


28 
1 
3 


1. 
2. 


0. 

6. 


7. 

8. 

9. 

10. 


II. 

12. 

13. 

14 

15. 

16. 

17. 

18. 

19 

20. 


116 


1)  2  Parturientes,  Je  1  mal  Pneamonia, 
Lymphadenitis  und  Tumores  ateri 
et  Peritonei. 

1)  Je  Imal  Delirium  tremens,  Phthisls 
pulmonum,  Bnceptialitis,  Paraesthe- 
sia  braohii  et  pedis,  Ophthalmoblen- 
Dorrhoea,  Exophthalmos  u.  Luxatio 
humeri. 

1)  Je  1  mal  Phthisis  pulmon.,  Hemi- 
plegia  alternans,  Gonitis  tuberculosa 
und  Phlegmone.  2)  2  mal  Phthisis 
pulmon.,  Je  Imal  Hemiplegia,  Ulcus 
Tentriculi  und  Parnraetritis. 


1)  Je  1  mal  Gastroenteritis  u.  Paralysis 
glos«>ophar}-ngo-labiali8. 

1)  je  I  mal  Phlegmone  crnris  u.  Defectus 
nasi  (behufs  Operation  aar  chir.  Kl. 
verlegt).  2)  Imal  Typhus  abdomi> 
ualis,  1  Fall  z.  Abtheilung  f.  Krampf- 
kranke verlegt.    3)  Oedema  puloion. 

1)  Bor  .\btheilung  für  Krampfkranke. 

l)  Abscessns. 

1)  2  Falle  aur  Abtheilung  f.  Deliranten, 
Je  Imal  Pneumonia  duplex,  Tabes 
dorsualis,  Paraesthesia  extremitatum 
inferior  u.  Uypertrophia  prostatae. 
2)  Myelitis  und  Dcliria.  3)  Pneu- 
monia duplex. 

1)  Partus  incipiens. 


1)  aur  Nerven-Klinik. 
1)  aur  Kinder-Klinik. 
1)  wurde  moribund  eingeliefert. 


1)  wurde   als    schwachsinnig    ent- 
lassen. 


le 


Name  der  KranUieH. 


Bestand 

ain31.De- 

C'.-ciber 

18S2. 

m.      «.       8a. 

Z  n  üE^ 

a  n  «T. 

Summ 

Neu 
au  r>er*  om- 
ni »-D. 

m.      V.       Sa. 

m.      V.       Sa. 

des  K-  >ta 

und  Z'j^ia 

U.     Abtheilong 


1.  Epilepsia 


2.  Epilepsia  mit  Seelen störang 

3.  ImbeciUitas 

4.  Alcoholismus 

5.  Alcobolisrons  mit  Epilepsia. 

6.  Hystero-Epilepsia 

7.  Eclampsia 

8.  Syncope  

9.  Morphinismus  

10.  Acute  Verwirrtheit   

1 1 .  Mania 

12.  Secondäre  Seelenstoreng 

13.  Paralysis  progressiva    

14.  Idiotismus 

15.  Hysteria 

16.  Lues    

17.  Chorea     

18    Aphasia  et  Hemianopsia 

19.  Hemiplegia  sinistra  

20.  Tabes  dorsualis    

2 1 .  Typhus  abdominalis    

22.  Bronchitis  

23.  Nephritis    

24.  Eczema  

25.  Fratnra  humeri    

26.  Congelatio  digitorum    , 

27.  Sngillationes  multiplices    . . 


Summa 


7     6    13 


1^4    71   -205 


8 


7i 

12 

2. 

1 

3 

2 

2 

4 

16 

16 

1 

2 

3 

— 

4 

4 

1 

1 

1 

h 
21 


1 

8= 


1 
1 
3 
2 
1 
8 


i: 
1 


15    176 


99 


1 
1 

2 
1 
1 
1 
J 
1 
1 
1 


275 


23 


7    30 

1 

I 


1  -j  1 

4      4 


164*    .M 


— ,     1 

1'- 


4 
1 


26 


18 


1 


4 
1 
1 


44 


2 


1 
1 
1 


1 
1 
1 
1 
1 


209 


0' 

l 
3 

6 
5 


l 
14 


II 


125 


77 


A    l>    11^    a.    n    g". 


rt'.-:it 
r.    Si 


ün  geheilt. 


m.  ;  w.   I  8a. 


Verlegt. 


m.   ,  w.  I  S«. 


Gestorben. 


m.  I  w.  I  Sa. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  I   w.  I  6a. 


Bemerkungen. 

Complicationen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhause  hinxutraton. 


ampfkranke. 


i^  IId 


-      9 


"   15 

I       1 
-      I 


-      l 


f.    6 


•■  I     1 


36 


45 


4 
1 


57 


81 


7 
3 


1 


ts 


23 


«0 


99 


1 
1 
2 


35 


25 


1 

«2 

1 


1 
1 


15 


3 
2 


50 


•1 


11 


2 


12 


8 


8 


13 


21 


16 


24 


2. 

3. 

4. 

5. 

G. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12 
13. 
14. 
15. 
16. 
17 
18. 
19. 

20 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 


1)  4  mal  Contnsionen,  3  mal  Bronchitis, 
Je  2  mal  Psychosis,  Pneumonia,  Rheu- 
matismus museuL  u.  Fractura  mal- 
leolaris ,  Je  l  mal  Ischias ,  Syphilis, 
Pleuritiü,  Symblepharon,  Vulnus  mor- 
sum  canis,  Distorsio  pedis,  Fractura 
mandibulae  und  Fractura  costarum. 
2)  Je  1  mal  Tnmor  ovarii  u.  Partus 
incipiens.  3)  3  mal  Pneumonia.  1  mal 
Meningitis. 

1)  sämmtlich  c.  Abtheilung  f.  Geistes- 
kranke. 

1)  cur  Abtheilung  fnr  Deliranten. 
1)  in  beiden  F&llen  Pneumonia. 

1)  B&mmtlieh  Parturientes,    2)  in  puer- 
perio. 


1)  Je  Imal  Psychosis  u.  Tonsillitis. 

1)  Bur  Nenren-Klinik. 

l)  desgl. 

1)  Haematoma  durae   matris  et  Endo- 
carditis. 

1)  cur  Nerven-Künik. 


1)  Uraemia. 
l)  Pneumonia. 


1)  Delirium  febrile. 


78 


Name  der  Krankheit. 


1.  Alcobolismas 


2.  Melancholia 

3.  Mania 

4.  Secundäre  Seelenstörung 

5.  Paralysis  progressiva  resp.  Dementia 

6.  Imbecillitas     

7.  Epilepsia  mit  Seelenstörung    

8.  Aphasia 

9.  Eclampsia  

10.  Delirium  febrile    

11.  Morphinismus     

12.  Neurasthenia 

13.  Abscessus  cerebri 


Summa   .... 


Bestand 
am  31.  De- 

cemljer 
1882. 


m.  '  w.  I    Sa. 


Z  u  jf  a  n  fiT. 


Neu 

aufgenom- 

min. 

m.  !  w.    I    8a. 


Verlegt. 


m.  !  w.  I    8a. 


des  B'M.'iE 
und  Ziii.in 


m. 


».     , 


8i   - 


III.    AbtheilunH 


372 


ri 


s 

14 
12 

6 

6 
1 

2 


422 


20 


384 


1 

8 
20 
13 

6 

6 
1 


442 


6(^;  10 


1 


2    10 

7 

2 


76 


1 
4 
12 
9 
2 


84 


24 


1 
1 
1 


108 


446 


9 
II 

16 
19 

8 


'h  i 


k; 


6|  - 


2 


1 
2 


44 


79 


A    1>     is>    a.    n    ST- 


'1  h-.L! 


ri. 


Ungeheilt. 


m.  '    m.      8a. 


Verlegt. 


m.  I   «'.   I  Sa. 


Gestorben. 

m.      w.  I  Sa. 


Bestand 
am  31.  De- 

cember 
18S3. 

m.  I   w.      Sa. 


Bemerkungen. 

Complicatiouen  resp.  Kranklieiten,  die 
im  Krankenhause  hinzutraten. 


»liraüten. 


i  ].■ 

315 

1 

1 

»93 

«6 

99 

44 

3 

47 

6 

6 

1. 

1)  23  mal  Contnsionen ,  Distonionen, 
Wanden,0e8chwnre,  Abscesse,  Phleg- 
monen, je  11  mal  Psyebosls  u.  Pneu- 
monla,  7  mal  Phthisis  pulmon.,  6  mal 

Rheumatismus  museul.,  5  mal  Pleu- 

i 

ritis,  4  mal  CatarrhuB  bronchialis.  Je 

i 

1 
1 

2  mal   Erysipelas,   Rachitis  praepa- 

1             1 

1 

teilaris  u.  Syphilis,  je  1  mal  Typhus 

. 

1 

1 

recurrens.   Ischias,  Paraplegia,  Ca- 

1 

i 
J 

tarrh.  gaslricus,  Icterus,    Conjuncti- 

1 

vitis,  Iritis,  Cataraeta,  Eczema.  Pso- 

1 

riasis,  Scabies,  Periostitis,  Lymph- 

' 

adenitis,  Fraetura  baseos  cranii,  hu- 

1 

meri,  cruris,  fibulae,  costarum,  Com- 

' 

bustio  u.  Congelatio.   2)  2  mal  Frae- 

' 

1 

tura  antlbraehii,  Rheumatism.  artlcul. 

1 

acutus,  Vitium  eordis  a.  Febrls  puer- 

1 

1 

1 

peralis. 

1   ! 

9 

1 

M 

— 

1 

— 

— 

— 



-|-i 

2. 

1)  zur  Abtheilung  für  Qeisteskraolie. 

r  • 

3 

-i-  - 

»5 

— 

5 

4 

— 

4 



— 

3. 

1)  desgl. 

3 

-      3)    3 

16 

10 

26 

— 

— 

— 



— 

— 

4. 

1)  desgl. 

i-    ~ 

— 

_ 

18 

3 

21 

1 

— 

*1 



—    — 

5. 

1)  desgl.     2)  Pneumonla  crouposa. 

\    " 

' 

*8 

8 

~ 

1 

6. 

l)  1  mal  Hemiplegia  sin.  z.  Abtheilung 
f.  innerlich  Kranke,   7  Fälle  z.  Ab- 

theilung f.  Geisteskranke. 

1 

2 

1 

^— 

1 

«2 

'— 

2 

-^— 

•^^ 

■ 

1 

1 

-~~ 

1 

1 
1 

7. 
8. 
9. 

1)  zur  Abtheiluug  fQr  Geisteskranke. 

-  - 

— 

.^ 

— 

~— 

— 

~— 

— 

1 

« 

— 

— 

— — 

^— 

»2 

■ 

2 

—"^ 

"^^ 

"■■ 

10. 

1)  Je  Imal  Pneumonla  u.  Phthials  pul- 
monum. 

» 

- 

— 

— 

M 

— 

1 

j — 

— 



— 

11 

l)  Elephantiasis  pedis  dextr. 

■     ■"• 

— 

— 

M 

1 

— 

— 



— 

^^ 

12 

1)  zur  Nerven-Klinik. 

M 

1 

«I 

1 

13 

1)  zur  med.  Klinik.  2)  Encephalitis  n. 
Meningitis  pnrulenta. 

\ 

:'.25 

2 

3 

5 

146 

"^ 

165 

52 

3 

55 

8 

1 

9 

80 


Chirurgische  Klinik  und  Nel 

Dirigirende  Aerzte:  Generalarzt  und  Geh.  Ober-Medicinal 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 
am  31.  De- 
co mbcr 
1882. 

m.  I   w.  I  Sa. 


Z  11  tC  »  u  ST- 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.   I  M'.    I    Sa. 


Verlegt. 


m.  I  w.  I    Sa. 


Sumsi 
des  Bts'i: 
und  Zu^an 


I.  Verbrennung    

IL  Erfrierung  

III.  Brand 

1 .  Gangraena  digitornm  manus  resp.pedis 

2.  Gangraena  manus    et  antibrachii  si- 
nistri     

3.  Gangraena  multiplex  cutis    

4.  Gangraena  senilis    

5.  Decubitus  

6.  Pustula  maligna   

IV.  Contusion  excl.   Contusion  der 
Gelenke    

V.  Abscessus   

VI.  Krankheiten  der  Haut  und  des 

Ünterhaut-Bindegewebes. 

1.  Dermatitis 

2.  Acne   

3.  Molluscum  cutaneum   

4.  Erythema  

5.  Erysipelas 

6.  Phlegmone. 

7.  Furunculus 

8.  Carbunculus  

9.  Eczema  

10.  Herpes  

II.  Pemphigus  

Latus  .... 


1   1 


1 


1 


1 
2 


19  9 


1 
2 


28 


31 


8 


81 


56 


1 
3 

54 


21 


23 


17 


1 
5 

14 


52 


10 


1 
2 
1 
2 
1 


104 


73 


2 

8 

68 


11 

9 

15 

1 

1 


280 


3 

8 


103 


12 


21 


13 


15 

12 

23 

1 

1 


1 
2 

16 


383  32 


14 


7    ^'^ 


14 


84 


71 


1 
1 

1 
5 

69 


11 

10 

17 

1 

1 


2.) 


30- 


1 
2 

6 
IS 


3 

ä 


46  I  331  13( 


81 


tbeilnng  für  äusserlich  Kranke. 

mr  Dr.  Bardeleben  and  Ober-Stabsarzt  Dr.  Köhler. 


res- 

I  <■     äL 


Ab« 


Ungebeilt. 


Verlegt 

m.  ,  w.   I  Sa. 


(leatorben 

m.     w.     Sft.  I 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 


m. 


w.  !  Sa. 


Bemerkungen. 

Coroplicationen  resp.  Krarikheit«n,  die 
im  KranlceiihAuse  lilntutraten. 


IT  47 
t  12 


1    5 


I    1 


Ä  97 


ilS  68 


I    2 
?    3 


53 


3  12 


l  II 
«  20 


*Ö9 

'  I 


1 


2 


»1 
3 


1 


17 


26 


4 


1 


l    - 


'4,  «4 


10 


23 


18 


8 
1 


16 


1 


41 


12 


I 
12 


39 


11 


3 


17 


9 


16 


I. 


II. 

III 

1. 

2. 
3. 

4. 
5 
6 


IV 

V. 

VI. 

1. 

2 

3. 

4. 

5. 

6. 


7. 

8. 

9. 
10. 
11. 


50 


l)  Deliriam  tremens. 


l)  Folg«  Toti  Kohleuoxyd- Vergiftung. 


1)  3  mal  Delirittm  tremeni.  Je  1  mal 
Bronehopneumouia,  Vertigo  u.  Atro- 
phia  uervl  optici.  3)  Bronehopne«- 
monia. 

1)  Smal  Phthiais  palmonum,  je  Imal 
Delirium  tremene ,  ICorphialsmus. 
Hemicrania  u.  Delirium  cordia.  S) 
Je  1  mal  Nephritis  tcarlatinota,  Croup, 
Phlegmone  septica  penis  und  Cariea 
rertebrarum.  3)  Je  1  mal  Gangraena 
pulmonum,  Nephritis,  Psoitis  apoate- 
matosa  und  Phlegmone  peWis. 

1}  Fibroma  ulceratum  mediastini  postiel, 
Spondylitis  dorsalis  apostematosa. 

l)  9  Kranke  sur  medicin.  Klinik,  1  s. 
Entbindungs  •  Anstalt.     3)  Erysipelas 
■  in  regione  Ingutnall. 

1)  Je  1  mal  Ulcus  corneae  u.  Insttf6' 
cientia  Talvul.  aortae.  3i  6  mal  Phleg- 
mone gangraenosa.  Je  l  mal  Phthlils 
pulmon.,  Bndocarditis  ulcerosa.  De- 
lirium  tremens  und  Icterus  graris 
(Stenosis  duct.  hepatis).  3)  3  mal 
Febris  septica.  Je  Imal  Peritonitis 
pumlenta  in  puerperio,  Carcinoma 
ventriculi  n.  Carcinoma  ovarii. 

1)  Phthisis  pulmonum.  3)  Gangraena 
pedum. 

1)  SyphUis. 

1)  Imal  Catarrh.  bronchUlis:  4  Fat.  s. 
Abtheilung  f.  Hautkranke. 

l)  cur  AbtheUung  f.  Uantkranke. 


*«^  XJehrg. 


6 


83 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.  j  w.  1    8a. 


Z  11.  IC'  a.  n  ST« 


Neu 
aufgenom- 
men. 


m.   I    w. 


6«. 


Verlegt. 


m.  1    w.  ,  8a. 


Summa 
des  Bestar.de 
und  Zu^^angta 


m. 


«'    I  IL 


Transport 

12.  Psoriasis  

]  3 .  Elephantiasis 

14.  Lupus    

15.  Scabies    

16.  Ulcera  excl.  Ulcera  crurum  et  pedum 

17.  Erosio  et  Excoriatio    

18.  Cicatrices  dolentes  

VII.  Krankheiten  der  Gefässe. 

1.  Varices  

2.  Aneurysma  arteriae  poplitaeae  

3.  Aneurysma  arteriae  profund  femoris 

4.  Phlebitis  et  Thrombosis    

5.  Lymphangitis    

6.  Lymphadenitis  

7.  Haemophilia  

VIII.  Krankheiten  der  Nerven. 

1.  Neuralgia  nervi  quinti   

2.  Neuralgia  ad  humerum  sinistrum... 
3    Neuralgia  ischiadica    

4.  Neuroma  ad  truncum  nervi  mediani 

5.  Hyperaesthesia  regionis  nervi  radialis 
f>.  Paresis  brachii  post  luxationem  .... 

7.  Paralysis  nervi  radialis   

8.  Paresis  cruris  dextri    

IX.  Krankheiten  der  Knochen. 

1.  Ostitis  et  Periostitis 

2.  Exostosis    

3.  Rachitis    

4.  Osteomyelitis   

5   Caries    

6.  Necrosis    

7.  Fractura  oalvariae    

8.  Fractura  baseos  cranii  

Latus 


19 


3 


34 


1 
1 


28 


280  103 


2 


20 


5 
1 


8 


3 
1 

0 

16 
3 


78 
1 


23 


19 


13 
2 
5 


54    466 


I*' 


3 

10 
2 
3 


383 

1 
2 

6 
1 

15 

18 

6 


l 
4 

19 


9 
3 

2 

1 


l 
1 

1 
7 

97 

1 


32 
3 

3 
3 


26 


6     18 

— ;    2 

-       5 


32    14 


2 
2 

1 


10 


6=     2 
1 


46 


1 


o 
O 


4 
1 


2 
3 

16 


8 
I 


1,  -'     1 


177 


643 


68   31 


94 


33l'  126  \'ü 


1 


1 
5 

91 

1 


29 
1 

1 

0 


23 


18 
2 

6 


4    1 


5| 

l!  - 

11;  13  i^ 

16,  3  n 

4  0    * 


3-      2; 

1!    - 


5  I 

27  111 


1 

1 

1 


1      - 


11 
3 

•i 

1 


12    2 


8    5 


563 


228: 


?( 


88 


A    l>    9    a.    n 


rcxp 
.  x^  rt 

,».  ■  81. 


Ungebeilt. 


w.     Sft, 


Verlegt. 


m.   \  w.  \  Sa. 


Gestorben 


m.   I  w.  I  6a. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  I   w.  I  8a. 


Bemerkungen. 

Complicationeii  reap.  Kraiikheitan,  die 
im  KraiilcenliauB«  hinxutrateii. 


l  >^  3:^9 


•i   t 


2     4 


0  1     20 
«   5   19 


r    1 


t     4 


J  :^     6 
I  -     1 


l  - 

\  - 

I 
1      - 

-        l 
]      - 


17 


26 


—      1 


-    M      \ 


1     - 


B 

^  :\\ 

W 

1.    i 

1 

1     i 

i 

1     3 

lö    41 


<)  - 


20 


17 


11      l 


1 
2 


1 
3 


-     1 


ll    1 


»2 


1 
2 

10 


23 


18  4t 


1      1 


M 


-!  1 
—    1 


-I    3 


31  - 


lMi4  572 1    7 


3 


2 


»2 

M 

34 


39 

1 
3 


11 


50 


-      I 


1,    1 


14 


-i    1 
-:   1 

19 


-     2 


-     1 


23 


571  36 


-     1 


M     1 
-.    2 


1     6 


1' 


-     2 


21 


57 


3,     2 


3^ 


4 

1 


12 
13. 

14. 
15. 
16 
17. 
18. 

VII. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5 


6. 
7. 

Vllt 

1 

2. 
3 
4. 

;>. 
6. 
7. 

8. 

IX. 

1. 
2 

3 
4 


I)  sur  Abthellang  fAr  Hautkranke. 

t)  SyphlMs    cAnatitutionalls    et   Perito- 
nitia. 

l)  aar  Abthell,  fftr  Hautkranke. 

l)  Bmptayaema  pnlroonnm.    i)  Je  1  mal 
Laryngitis   tubercaiosa  u.  Oraviditaa 

1)  cur  Nerren-Kliiiik. 


1)  Laea. 


1)  Parturlena. 

1)  je  Imal  Pnenmenia  fibriitoaa  o«  Luea 
3)  Pneumonia  duplex  «t  Dalirium 
alcoholleum. 

l)  je  1  mal  Kaemoptoe,  Phthisia  pulm., 

Affeetio  meduUae  splnalis  u.  Scabies. 

2)  3  mal  Psyehosis,  je  Iraal  Insnffi- 

cientia  vaWulae  mitrEiis,    Lues  und 

Gravidltas. 


1)  xur  medicinisclien  Klinik. 
1)  desgl. 


5 


68 


28 


96 


5 


6. 

7. 
8. 


1)  Je  1  mal  Phtliisis  pulmon.,  Glaueoma 
et  Syphilis.  2)  Pneumonia  fibrinosa 
et  DeHriam  tremena. 

1)  Kind.    Uaeiea  anivenaüs. 

1)  Nephritis  scarlatinosa.  2)  Resectio 
claTicuIac  utrinsque  et  Cysticercus 
in  cerebro,  Oedema  purulentiim  piae 
raatris  acutum. 

1)  Phrhisic  pulmonum.  9)  9  mal  Am- 
pntatio  oruria,  je  1  mal  Resectio  hu- 
meri,  Phthisis  ulrprosa  pnlmon.  und 
Neoplasma  cerebri.  3)  Phthiaia  pulm. 

1)  Iraal  Scarlatina,  1  Kranker  s.  Ab- 
theilung  f.  (iefangene. 

l)  Delirium  tremens. 


6» 


84 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De 

cember 

1882. 


-^umma 


des  Bestudi 
and  Zug^^ 


Transport 

9.  Fractara  ossiam  nasaliam  

10.  Fractura   complicata  maxillae  supe- 
rioris  et  ossiam  nasaliam 

11.  Fractara  mandibalae    

1 2.  Fractara  yertebraram     

13    Fractara  ossiam  pelvis    

14.  Fractara  clavicalae 

15.  Fractara  scapalae    

1 6.  Fractura  stemi  

17.  Fractura  stemi  costarum  et  femoris 

18.  Fractara  costaram    

1 9.  Fractura  humeri   

20.  Fractara   hameri  dextri,  antibrachii 
sinistri  et  mandibalae 

21.  Fractura  humeri  et  luxatio  femoris 

22.  Fractura  ulnae    

23.  Fractura  radii 

24    Fractura  antibrachii 

25.  Fractura  antibrachii,    claviculae   et 

costarum    

2f).  Fractura  ossium  metacarpi    

27.  Fractara  complicata  digitorum  manus 
2.S    Fractura  colli  femoris    

29.  Fractara  femoris     

30.  Fractura  femoris,  olecrani  et  costae  VII 

3 1 .  Fractura  complicata  femoris,  et  cruris 

32.  Fractura  complicata  femoris,  patellae, 
mandibalae  et  ossium  nasalium  . . . 

33.  Fractura  tibiae    

34.  Fractura  fibuJae    

35.  Eractura  makolaris    

36.  Fractura  tibiae  et  fibulae  

37.  Fractura  ossium  tarsi  et  metatarsi . 

38.  Fractura  phalangl  digitor.  pedis  com- 
plicata     

39.  Fractura  patellae 

40.  Conquassatio  manus    

41.  Conquassatio  digitorum  manus  

42.  Conquassatio  cruris 

43.  Conquassatio  digitorum  pedis     

Latus  .... 


85 


A    l>    IT    tt*    >^    fiT* 

len. 

Sa. 

Bestand 
am  -^1    r>f^- 

Bemerkungen. 

V.    6a. 

Ungeheilt. 

m.  1  «.  1  Sa. 

Verlej 

m.  1   w. 

Sa. 

Gestorb 
m.  1  w. 

c 
m. 

ember 
1883. 

w.     Sa. 

Complicationen  resp.   Krankheiten,  die 
im  Kankeuhause  hinsutraten. 

1 

i'lM  572 

-  1 
.  -     ^ 
l        2 
1  'j    :< 

i    i   10 

i-    2 
l!-    1 

?  5   20 

1  -     6 
4    17 
1     5 

1 

»    >   13 

f  I     9 
1    1    12 
►  :'   12 

r  1  .,7 

-  5 
*-     9 
'-     4 

»-     6 

7 

1 
1 

1 
I' 

1 
l 

2 

- 

2 

t  ~ 

1 
1 

9 

1 
3 

1 
1 

1 
1 

84 

«1 

*2 
«1 

M 

M 
*3 

»2 
»2 

'  28 

M 

»2 

M 

57 

l 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

3 
2 

2 

36 
M 

1 

1 

M 

1 

M 

•7 

«1 

1 
M 

M 

21 
3 

57 

1 

3 

1 

1 

1 
l 

1 

1 
1 

1 
I 

1 

68 

2 

1 
1 

1 
2 

1 

1 
1 

2 

1 

4 

3 

1 
1 

11 

1 

1 
i 

28 

2 
2 

1 

2 

1 

1 

1 
4 

—  — 

1 
1 
3 

2 
1 

4 

3 
1 
1 

12 

1 

1 
1 

9 

10. 
11. 
12. 
13 

14. 

15. 

16. 

17. 

18 

19. 

20. 

21. 
22. 
23. 
24. 
25. 

26. 
27. 
28. 

29 
30 
31. 

32. 
33. 
34. 
35. 

36. 
37. 

38. 

39. 
40. 
41. 
42. 
43 

1)  Patient  eritiekte  beim  Verschlingen 
einet  44  Gr.  eehweren  StAekei  Fleiieh. 

1)  1  mal  gleichzeitig  Fractara  et  Laxa- 
tio  tali   tin.,    Fractnra    calcanei  et 
malleoli  ezterui   dext.    2)   aar  Ab- 
theilung f5r  Gefangene. 

1)  Imal  gleichseitig  Fractara  radil. 

1)  Je  1  mal  Epilepsia  und  Scabies, 
l)  Deliriaro  aleoholieum.    2)  desgl. 

1)  Delirium  tremens. 
1}  Paeuraothoraz. 

1)  Catarrhus  pulmonum.    9)  beide  Male 
Delirium  trtmens.    3}  Brabolla  adi- 
posa  pulmon.  et  Del.  tremens. 

1)  sur  Kinder-Klinik.     2)  Frsctnra  fe- 
morls  et  radii  complicata.    Trismus 
et  Tetanus. 

1)  Scabies.     2)  Delirium  tremens. 

1)  2 mal  Epilepsia,  Imal  Phthisis  pul- 
monum. 

1)  1  mal  Tabes  dorsualis.    1  Kranker  i . 
Abtheilung  f.  Gefangene.     2)  Phleg- 
mone gangraenosa  profunda. 

1}  Je  1  mal  Phthisis  pulmon.  u.  Pleu- 
ritis. 

1  mal  Fractara  patellae  utriusque,  Imal 
Fractura  patellae  et  antibrachii. 

)l«793 

13 

4 

17 

47 

27 

74 

47 

24 

71 

104 

33 

137 

sa 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

ceraber 

1882. 

m.  i  w.      aa. 


Z  u  n:  a  n  AT« 


Nou 
aufgenom- 
men 

m.  I  w.  I  e>. 


Verlegt. 
m.     w.      8a. 


Summa 
dea  Be&t&ü( 
und  Zogacj 


Transport 

44.  Fractura  ossiam  male  sanata 

45.  Fractura  sanata  dolens    

X.    Krankheiten  der  Gelenke. 

1.  Artbrophlogosis  humeri  

2.  „  cabiti    

3.  n  manns    

4.  ,  coxae  

5.  ,  genu 

6.  ,  pedis  

7.  Arthritis  deformans 

8.  Hydrarthrosis  genu  

9.  y,  cubiti   

10.  „  pedis 

11.  Ankylosis  humeri 

12.  ^  cubiti    

13.  ^  digitorum  manus     

14.  „  coxae    

15  „  genu 

16.  Pseudarthrosis  antibrachii  

17.  ^  radii 

18.  Spondylarthrocace  

19.  Contusio  articuli  humeri   

20.  „  cubiti    

21.  «  manus  et  digitorum     

22.  „  coxae  

23.  „  genu    

24.  .,  pedis  

25.  Distorsio  humeri    

26.  n         manus     

27.  „        pollicis   

28.  n        pedis  

29    Subluxatio  claviculae  

30.  Luxatio  humeri   

31.  ^        antibrachii  

32.  „        pollicis     

33.  „         femoris  

34.  ^        genu  

35  Rheumatismus  articulorum  acutus   . 

36.  Rheumatismus  articulorum  chronicus 

Latus 


66 


25 


91 


674 


2161  890 


I 
76!  35 


111 


816    27«:  U 


li: 


1 
1 

3 
1 
3 


1 
2 


1 
2 


89 


9 


1 

6 
2 


2 
1 

5 
1 
3 


2 

2 


2 


—         9 


45 


18 


lli 
2 
5' 


1 
1 
1 
2 
1 

2 

3 

11 

6 

4 

3 

15 

25 


1 
23 

1 
12 

1 

1 


11 


5 
3 
3 
1 


1 
2 

16 


134  857 


1 


2 
3 


10 


9 


293 


2 
7 


11 


29 


17 
2 

10 
3 
3 
2 
1 
1 
2 
2 

2 

3 

11 

101 

4 

5 

18 

25 

2 

1 
33 

1 
14 

1 

1 


1 
11 

18 


1 
2 


^ 


1150^106 


1 


2 
1 


2 


61 


1 
4 

12 


14 

3 
3 


1 
2 


167 


1 

3 


1 
3 
5 

II 


27 


13 
3 

8 


1 
1 
1 

2 

2 

1 

2 

7 

12 

9 

4 

3 

15 

25 


1 

3 

— 

1 

4 

27 

— 

1 

1 

15 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

3 

5 

20 


I 


9 


25 

S 
6 


4 


2 

3: 


12! 


2 


II 


1052     399 
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A.    l>    m^    a    n    HT* 


Htheilt 
n»sp. 

•      Sa. 


Uagebtiilt. 


in. 


8a. 


3  - 


i  lU    17    - 


n 


rf        ,\f       


1         - 


1       —        - 


1       - 


^  22|    1    - 
53,1084   18 


17 


23 


Verlegt 


ID«  I  w.  I  8a. 


47 


27 


74 


- '  >;^!  :^ 


2«. 


3:     4 


-'    1 


-     3 


1     2 


1     1 


66 


39 


95 


Gestorben. 


in.  I  w.  I  8a. 


47 


24 


a.* 


71 


r  M 


M 
M 


I       i 


52 


27 


79 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  I  w.  ,  8a 


104 


1 

1 

4 
1 


33 


137 


y 


2 


125 


451170 


44. 
45 

X. 

1. 

2 

3. 

4. 


5. 


6. 
7. 
8 
9. 

:o. 
11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16 

17 

18. 

19. 

20. 

2). 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35 

36 


Bemerkungen. 

Complicatioiieu  resp.  Kraukheiten,  dia 
im  Krankeuhaoae  hinautrateu. 


1)  Pemphigas, 
Haatkranke. 


inr     Abtheilaog    fBr 


1)  je  Imal  Haematemesii,  Retrofl«zio 
uteri  und  Gravidität.  2)  Je  Imal 
8eariatina  et  Diptitheria  und  Tuber- 
culosis. 3)  Je  Imal  Febris  aeptiea 
and  Sareoma  oss.  llei. 

1)  Phthisis  pulnon.  2)  B&mmtlieh  Par- 
turieotes.  3)  Phthiais  pulmon.  4)  Am- 
putatio  femorls. 

1)  Rheumatismus  articul  acutus,  lur 
med.  Klinik. 

1)  Parturiens. 


1)  Tubereuiotis  uniTeraalis. 

1)  Paralysis  humeri,  sur  Nerven-Künik. 
3)  Trismus  et  Tetanus. 


1)  Syphilis. 

1)  tur  Nenren-Klinik. 

1)  Delirium  tremens. 

1)  Je  1  mal  Catarrh.  bronchlalls,  Rheu- 
matismus artleul.  u.  Luea. 


1)  sur  mad.  KUntk.    3)  Periesrditis  et 
Hysteria. 

1)  sur  med.  Klinik. 


88 


Name  der  KnnklMfL 


Transport 

XI.    Krankheiten  der  Moskeln, 
Sehnen  und  Schleimbeatel. 

1.  Tendoraginitis   

2*  Borsitis  olecrani  

3.  .,        praepatellaris 

4.  ,        trochanterica 

5.  Haematoma  banae  praepatellaris  ... 

6.  Genn  Talgnm     

7.  Pes  eqaino-Tiras  

8.  Pes  Tmros  

9.  Pes  Talgns 

10.  Pes  planus     

11.  Roptura  muscaloram  

12.  Contractura  musculoram 

13.  Rheamatismus  muscaloinin     


XU.  Krankheiten  des  Kopfes  und 
des  Gesichts. 

1.  Apoplexia  cerebri 

2.  Commotio  cerebri 

3.  Compressio  cerebri  

4.  Gammata  durae  matris    

5.  Vulniis  ictum  resp.  incisiam 

6.  Yulnas  contusum  resp.  laceratam... 

7.  Yolniis  sclopetariam    

8.  Atheroma  ad  caput 

9.  Angioma  ad  frontem    

10.  Fibrosarcoma  maiillae  soperioris 

11.  Carcinoma  maxillae  saperioris      

12.  Carcinoma  mandibolae     

13.  Sarcoma  orbitae    

14.  Carcinoma  orbitae    

15   Tumor  retrobnlbi  orbitae    

16.  IHosis  palpebrae  superioris     

17.  Otitis  externa    

18.  Otitis  media 

19.  Perforatio  membranae  tpnpani 

20   Ozaena    

21.  Foljrpus  narium    

22.  Tnmor  septi  nariom    

23.  Defectos  nasi   


Latus 


Bestand 

am  31.  De- 

cembcr 

1882. 


89    45  134 


31 
1 


1-  — 


1    — 


I    — 


1       1 


1 
I 

1 

i      ' 
I    — 


I 


98J  47  145 


Z  n  flf 


aufgenom- 
men. 


Sa. 


I 
fe57  293  115Ö 


3 
1 
16 
1 
1 

I 

1: 
*\ 

l' 

2 
1 

I 
I 


21 
59 


-.  1 

6-  2:^ 

— i  1 

— I  1 
1- 

-I 

—  * 
— •  1 

—  21 

— ■  2 

—  1 
5  101 


9     4. 


1 

1 

7i 
1 

li 


Verlegt. 


Summ 
des  Besufi^ 
und  Za^ug 


I 


106:   61 


1 

13 


1'     1 

1'     22 
2      61 


3 
2 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


999  322j  1321 


167 


1 

4 


1 
3 


=i  1 


z!  1 
-'  1 


— ,  1 


1 
3 


1052 


m\\ 


120 


4  I  i 

2  - 

20I  ;  ' 

1.  - 

1,  - 

-  i 

1  -, 

6'  - 

1  - 

3;  - 

2'  - 
1 


i 

9,      ^1 

1.    - 
-I      1 

23-     l 

63      f 


3  ) 

1  r 

2  - 

-  I 

3,  i< 

II  - 

II  " 


1 
1 

2 
1 


61   181112171 


89 


A    l>    ip    a.    n    ar« 

Bestand 
am  31.  Da- 

Bemerkungen. 

ßeheilt 

'ÄSp. 

fcessert. 

^t.    8«. 

n.  1 

geheilt 

w.  1  8«. 

n. 

srlegt 

w.     6«. 

Gestorben. 

m.      V.     6a. 

cembe 
1883. 

m.      w.  1 

r 

Sft. 

Complicatioueu  r«>p.  Krankheiten,  die 
im  Krankeohaaiie  hingntraten. 

1 

1 
1 

1, 

■  4 

,   l 

• 

1  - 

;i: 
1 

1 

i  1 
I 

4 

1 

•         * 

1  ' 
1  1 

!■  1 

.'■ 

^  _ 

",     l 

1   -. 

^     1 

i  ^ 
1- 

084 

5 

2 
20 

3 
2 

7 

1 
10 

22 

58 

2 
2 
2 

1 
2 

1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

18 

1 

1 

— 

5 

23 

l 

1 

;)6 
U 

M 
M 

«1 
M 

'3 

39 
M 

95 

4 

1 
2 

1 

1 

1 
3 

52 

«2 

«2 
*2 

27 
«1 

1 

79 

1 

2 

l 
2 

2 

125 

4 

2 

1 
2 

1 
1 

1 
1 

45 
2 

1 
1 

170 

2 

4 

9 

2 
2 

2 

1 

1 
1 

XI. 

1 

2 

3. 

4 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 

XII. 

1. 
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
U. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23, 

1)  3 mal  Delirlam    tremens,  Je   1  mal 
Dyeenteria  et  PlenrHIe  ezaadatiTa. 
9)  Vomito-Diarrhoea.    Kind. 

1)  Bpilepeia. 

1}  Vitium  eordis.    3)  Dementia  tenillt. 

1)  «nr  med.  Klinik. 

1)  Dementia.    9)  beide  Male  Fraetara 
eranii,  reep.  baseo«  eranll. 

1)  Meningitis. 

1)  Je  Imal  Bpllepsia,  Delirlam  trem. 
et    Loxatio    lentis.     8)  beide    Male 
Fraetara  baseos  eranii. 

1)  beide  Mate  Snieidiam. 

f^m 

2C 

1     b 

25 

67 

41 

108 

58 

29 

87 

13S 

49 

181 

1 

96 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.   i  w.  )   8a. 


Z  u  er  a  n  ir< 


Neu 
aufgenom- 
men. 

ID.   I  w.   \    8a. 


Verlegt. 
B.    w.  1    8a. 


Summ; 
des  Best* 
und  Zugai 


m. 


Transport 

XIII.    Krankheiten    des    Mundes, 

Schlundes,  der  Speiseröhre  und 

Parotis. 

1.  Stomatitis  

2.  Scorbatus   

H.  Carcinoma  linguae    

4.  Labium  leporinum  et  Palatum.  fissum 
5    Ectropium  labii  inferioris  per  cioa- 

triccm  

6.  Carcinoma  labii  inferioris    

7.  Angioma  labii  inferioris 

8.  Stenosis  oris 

0  Valnus  contasum  labii  inferioris   ... 

10.  Vulnus  sclopetarium    

11.  Parotitis  

12.  Carcinoma  parotidis 

13.  Angina  tonsillaris 

14    Hypertrophia  tonsillarum    

15.  Carcinoma  oesophagi 

16   Strictura  oesophagi     

XIV.  Krankheiten  des  Halses. 

1  Fistula  laryngis  e  tracheotomia 

2.  Vulnus  incisum  colli  permagnum  ... 

3.  Angina  Ludowici  

4.  Lymphomata  ad  coUum  

5  Atberoma  ad  Collum    

6.  Lipoma  ad  collum 

7.  Ssu-coma  ad  collum  

8.  Fibrosarcoma  ad  collum  

9.  Carcinoma  ad  collum  

10.  Gummata  ad  collum     

11.  Struma   

XV.  Brustdrüse  und  Thorax. 

1.  Mastitis 

2  Fibroma  mammae    

3.  Carcinoma  mammae    

4    Sarcoma  ad  thoracem  

5.  Fistula  thoracis     

6  Empyema  

7.  Haemathorax    

8    Gumma  ad  sternum    

0.  Vulnus  incisum     

Latus  l . . . 


98    47 


145 


999 


2      2 


107 


61 


158 


1 
2 


322 


3 


1    — 


1 
1 
1 
4 
1 
1 
2 


1036 


1321 


12 
1 
9 


8 


120 


3    - 


13 
1 
9 
1 
2 

1 


361 


1897 


124 


6t 


181 


1217!  430 


74 


1 
1 


-  1 

r.  - 

2i  - 

7  4 

1  - 

1  - 

1 
1 


1 
4 


1 

3 


5 
1 
I 
2 


20 
I 

9, 


198 


1267 


486 


91 


A  t>  ar  a.  n   ar. 

Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.      w.    1  Sa. 

Bemerkungen. 

fJ^heflt 

l    r     St. 

Un- 
geheilt. 

m.   ,  w.  i  Sa. 

Verlegt 

m.      w.  i  Sa. 

Gestorben. 

m.     w.  !  Sa. 

Complicationdn  reap.  Krankheitau,   dt« 
Im  Krankanhaaae  hinaatraten. 

1  - 

9  _ 

3    1 

1  - 
l  - 

i  - 

1  - 

1- 

:!■ 

•  —1 

1 

u 

1  i 

?  5 

i  ^ 

't  — 

9      . 

•  1 

'      1 

i  1 

1 

Iß 

i; 

1   B 

!    1 
'i 

;|i24(] 

i 

1 

2 

1          « 
1          * 

1 

1 

1 

1 

3 
7 

1 

3 

1 

3 

17 
1 
6 

1 
1 
5 

1 
2 

20 

1 

1 

1 

5 

1 
1 

25 

1 
1 

1 

1 

1 

67 

M 

1 

41 
»2 

108 

1 
1 

2 

58 
3 

M 

M 
»1 

29 
2 

«1 

»1 
•1 

1 

87 
5 

1 

1 

138 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

49 

1 

1 

1 

2 
1 

1 

187 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

2 

1 

l 

1 

1 

xm. 

1. 

2 

3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12 
13. 
13. 
14. 
15. 

XIV. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10 
11. 

XV. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6- 
7. 
8. 
9. 

1)  Sinai  Atrophiä  univcnälii. 

1}  CoDaaan  «nieidli. 

• 

1)  Diphtheria. 

1)  Intoxicatio  alcalina; 

t 

1)  Suicidium. 

1)  Phthlsifl  pulmonum. 

1)  Ligatura  carotidis. 

1)  Phthtsis  polmoDum  nle«rosa. 

1)  Seetio  caesarea  post  mortem. 

1)  Je  1  mal  Nrnroretinitis  o.  GraTidltai. 

1 

1310 

23 

7 

30 

69 

43 

112 

64 

35 

99 

|l46 

56 

202 

92 


Name  der  Krankheit. 


Transport 
10.  Vulnus  sclopotarinm    

XVI.  Bauchdecken  und  Bauchhöhle. 

1.  Hemia  libera     

2.  Hemia  incarcerata    

3.  Inoaroeratio  interna   

4.  Flstula  stercoralis  

5.  PeritTphlitis 

6.  Vulnus  sclopetarinm 

7.  Corpus  alienum  in  musculis  abdomi- 
nis  

8.  Sareoma  in  abdomine 

9.  Carcinoma  in  abdomine  

10.  Echinococcus    

11.  Exsudatio  in  abdomine    

12.  Tumor  in  abdomine 

XVII.  Mastdarm. 

1.  Periproctitis  

2.  Strictura  recti  resp.  ani 

3.  Fistula  recti  resp.  ani     

4.  Fissura  ani    

5.  Haemorrhois 

6.  Prolapsus  recti    

7.  Ulcera  recti  

8.  Carcinoma  recti     

XVIII.    Harnröhre,  Harnblase  und 

Prostata. 

1.  Strictura  urethrae    

2.  Fistula  urethrae    ,... 

3.  Cystitis 

4.  Ectopia  vesicae   

5.  Retentio  urinae     

6.  Ischuria 

7.  Incontinentia  urinae  

8.  Haematuria    

9.  Lithiasis   

10.  Hypertrophia  prostatae    

Latus  .'.. . 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

w.  I  8a. 


107 
1 


51 


158 
1 


1 
2 


2 

1 
3 


1 
2 


Z  u  iT  a.  n  tf  . 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.    I  V.       8«. 


1036 
3 


122 


55 


177 


2 
1 


1 
2 
1 
1 


3 

20 

2 
6 
1 

4 


11 

1 

24 


2 
2 
1 
1 
1 


361 


10 


2 
1 


2 
6 
6 

2 

6! 

2, 


Verlegt. 


ni.  I  w.  I    8«. 


Summa 
des  BestaA^I 
und  Zugaof 


1397 
3 


134 


8 


19 


4 
2 


5 
,6 
26 


4 
12 
1 
2 
4 


11 

1 

32 


3 
1 


2 

3 
1 
1 
1 


74  198 


1267 
4 


486  r 


2 
1 


2 


1 


1 
2 


3 
1 


11 

10 

2 

1 

1 


3 
23 

2 

8 
2 

6 


16 

3 

27 

1 


1143 


411 


1554 


187 


82 


219 


1402 


54»! 


9S 


A    b    ar    A    n.    or* 

Bestand 
am  31.  De- 

Bemerkungen. 

Geheilt 

resp. 

^b^ssert. 

f      8«. 

Ungeheilt. 

m.  1  V.    8«. 

Verlegt. 

m.     w.  1 8«. 

Gestorben. 

m.  1  w.     Sa. 

cember 

1883. 

m.  1  V.      Sa. 

Complicationen  resp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhause  hinsutraten. 

^545. 1310 
4-,     2 

;  2i    9 

i    6:    11 

5-'   1 

t 
1     -         1 

-  i      1 

I-'    "l 
"   1      1 
1-      1 

-  1      1 

1 

>   1      3 

r  4     4 
f  •>    26 

J  i     4 
5'  i    10 
?-     2 

V  ~* 

1-    11 
i-      3 

•^'  1 

'   1     2 

'  -      1 

F^1435 

23 
2 

^_ 
1 

1 

1 
1 

7 

1 

1 

2 
2 

30 
2 

■ 

1 

2 
2 

1 
1 

1 
1 

69 
M 

»2 

M 

•1 
•3 

M 

43 

»1 
1 

1 

»1 
M 

»2 

1 

112 

1 

2 

1 
1 

1 

1 
2 

1 
5 

1 
1 

64 

•5 

1 
3 

1 

M 
'2 

■2 

3 
4 

»2 

35 
3 

'2 

»1 

1 

99 

8 

1 
3 

1 

1 
2 
3 

2 

3 
5 

2 

146 
1 

5 

56 

1 

^_ 

1 

1 

1 
2 

1 
202 

1 
1 

1 

1 

1 
2 

5 

10. 

XVI 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

7. 

8. 

9. 
10 
11. 
12. 

XVII. 

1. 

2 

3. 

4. 
5. 
6. 

7. 
8. 

XYUl 

1. 
2. 
3. 

4. 
5. 

6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

1)  Psyehoais.   In  allen  FUlen  Conamen 
■uieidii. 

1)  je  1  mal  Bmphyeeraa  pulmon.  et  Ca- 
tarrfane  gaitrieas. 

1)  Cirrhoils   hepatia.     9)   Imal   Carci- 
noma eoli  aaeendentia. 

1)  Phthlafa  pulmonum. 

1)  beide  Male  Lnea. 

1)  Phthiata  polmon.    8}  Chloroaia  und 
Inaufi.    TalT.   mitralia.     S)    Pleuro- 
pnenmonia. 

1)  Broiichida.     >)  SyphiUa.     3)   beide 
Male  Thrombophlebitia  plexua  hae- 
morrh.      Thromboala    aet    pulmou. 

1)  Tabea  doraualia. 

1)  2  mal  Syphll.,  1  mal  CaUrrh.  gaatricua. 
9)  Je  1  mal  Bndometritla  und  Aiitc- 
▼eraio  uteri. 

1)  je  1  mal  Morbna  Brightii  et  LithUala. 
und  Pneumonia. 

1)  Catarrhna  gaatrleaa. 

29 

13 

42 

78 

51 

129 

88 

42 

130 

152 

62 

214 

94 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

ceraber 

1882. 

m.  I  w.  I  8a. 


Z  11.  IT  a.  n  K". 


Neu 
aufgenom- 


men. 


m.      w. 


8». 


Verlegt. 


Summa 
des  Bestände! 
und  ZugäBjis 


m. 


w.  !   8a. 


m. 


Transport 

XIX.    Geschlechtsorgane. 

1 .  Orchitis  et  Epididy mitis    

2.  Sarcoma  testiculi  

3.  Uaematoma  scroti   

4    Hydrocele  

5.  Haematocele  

6.  Varicocele 

7.  Phimosis  et  Paraphimosis  

8.  Cercinoma  penis    

9.  Abruptio  penis  et  testiculi  dextri   . 
in.  Fistula  recto-vaginalis 

11.  Haematoma  vaginae  resp.  vulvae  ... 

12.  Syphilis  blennorhoica    

1«^.  Syphilis  primaria  ulcerosa 

XX.    Extremitäten. 

1.  Oedema  inflammatorium 

2.  Clavus  

3  Onychia    

4.  Panaritium  

5.  Ulcera  cranim  et  pedum  


122 


55  177 


1 

3 

34 


6.  Malum  perforans  pedis  

7.  Yulnus  punctum  resp.  incisam  . . . 

8    Vulnus  contasum  resp   laceratum 
9.  Yulnus  sclopetarium    

0.  Yulnus  morsum 

1.  Papilloma  

2.  Gystis  dermoldes  

3.  Gystis  synovialis  ad  manum  , 

4.  Fibroma    

5.  Sarcoma    

6.  Osteoma 

7.  Carcinoma  femoris    

8.  Haematoma    

9.  Gummata   

Latus  ... 


166 


2 
12 


71 


2 

1 

5 

46 


237 


1143 


19 
2 
1 

10 
2 
2 
3 
1 
1 


4 
2 


24 
2 
2 

21 

189 


1 
45 

26 
2 
8 
1 
1 


1 
2 
1 
2 
1 


1519 


411 


2 
3 


7 

1 

2 

14 

113 


1554 


4 
2 


19 
2 
1 

10 
2 
2 
3 
1 
1 
2 
3 

D 

2 


31 
3 
4 

35 
402 


51 

30 
2 

10 
1 
1 


3 
2 
2 


137 


569:2088 


19 


4 
1 


166 


82 


91 


219 


1 
26 


2 
4 
1 


1402  54SJ1 


22i  - 

2  - 

1  ^ 
12  - 

2  - 

2  - 

3  - 
1 
1 


9 


25 
2 
3 

24 
242 


47 

30 
2 

10 

1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 


f 


257 11851 


9fi 


A    1>    flf    a.    n    AT* 

)en. 

Sa. 

Bestand 

am  31.  De- 

ceniber 

1883. 

m.  1  ir.  1  Sa. 

Bemerkuns^en. 

'i-^beilt 
resp. 

.    «.  1  Sa. 

Ungeheili. 

n.    w.    Sa. 

ID. 

ärleg 

;t. 

Sa. 

(lestorl 

m..  1  V. 

Complicationen  r«Bp.  Krankheiten,  die 
im  Kranlcenhaas«  hinsutraUp. 

^:mj  1435 

J 
]        1 

F 

li-'    17 
■t  -      2 

1  -       1 
.'  -      1« 
:'  -      2 
.^-'      2 

2  -,     2 

~    1      l 
"    1       I 

:   1     2 

P    7     2fi 
«    l      3 

1  -      ^ 
f  13    38 

F  9^.  292 

1 

1 

1 

^'    7    47 
»    i'    2!' 

2  -      2 
1   i    11 

-  1 

1  -      1 

■;-   2 

-  2 
'    1      2 

1-     i 

-   1    j 

29 

1 

1 

3 

1 

l34 

1.3 

1 

42 

1 

3 

1 
1 

78 
U 

3 
2 

»3 

M6 

»1 
»4 

51 

'2 
•2 

«13 

129 
4 

2 
2 
3 
2 

3 

29 

1 
4 

1 

88 

M 

1 
'1 

»1 
M 

42 
*2 

130 
1 

1 
l 

3 

1 

1 

152 

2 

1 

3 

1 

1 

28 

5 
2 

62 

1 

2 
19 

214 

1 

4 

1 

3 

47 

5 
2 

XXT. 

1 

2 

3. 

4. 

5. 

6 

7. 

8. 

9 

10. 
1! 
12. 
13. 

XX 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

6. 
7. 

8. 

9. 
10 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

1)  Smal   Syphilis,   Imal  Ulcus   ventri- 
coli. 

l)  Phthiais  pulmonum. 

t)  Tetanus  traumaticus. 

1)  cur  gyn&kologiseheii  Klinik. 

1)  cur  gjrn&kologischen  Klinik. 

1)  Je  1  mal  Delirium  tremens,  Syphilis 
und  Phthisis  pulmonum. 

1)  Je    2  mal    Ifforphin Ismus,    Delirium 
tremens,  Psychosi«.  Phthisis  pulmo- 
num UDd  Scabies,  Je  1  mal  Epilepsia, 
Pneumooia,  Emphysema  pulmonum ; 
Cor    adiposnm,    Insufficientia    valv. 
mitralis  und  Contusio  oculi ;  9)  4  mal 
Graviditas,  2  mal  Syphilis   constitu- 
tionalis,  Je  1  mal  Pysenteria,  Phthi- 
sis pulm.,  Psyehosis.  Del.  trem.,  Re- 
troversio  uteri,  Brysipelaa   und  Ca- 
Uraeta  traumatica;  3)  Bronchopneu- 
mooia;  4)   Endoearditis  und   Enoe- 
phalomalacia. 

\)  Hepatitis  interstitialis;  2;  Phlegmone 
gangr&nosa  profunda. 

1)  Je  1  mal  Delirium  tremens,  Bpilepsia, 
Acne  faciei  u.  Scabies. 

\)  Epilepsia. 

i;  Bronchitis  capillaris. 

t  •:,:'! 

IH37 

14 

48 

112 

68 

180 

94 

44 

138 

195 

84 

279 

»6 


Nime  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.     w.  I  8a. 


Z  u  fl^  a.  n  OT* 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  I   w.  I  BtL. 


Verlegt. 


«.  I  8«. 


Summa 
des  Bestand 
und  Zug» 


V. 


Transport 


20.  Fangos  

21.  Abruptio  ligamenti  patellae   .. 

22.  Abscisio  phalangum  digitoram 


XXI.    Verschiedene  nicht  chirur- 
gische Krankheiten. 

1.  Variola  

2.  Morbilli  

3.  Febris  intermittens  

4.  Dysenteria 

5.  Purpura    

6  Syphilis  constitutionalis 

7.  Delirium  tremens 

8.  Hysteria   

9.  Meningitis    

0.  Endocarditis  ulcerosa  

1.  Pleuritis  

2.  Haemoptoe  

3.  Catarrfaus  gastricus  resp.  intestinalis 

4.  Nephritis    

5.  Parametritis  exsudativa  

6.  Metrorrhagia 

7  .f  Strabismus  convergens  

8.  Intoxicatio  per  Acidum  oxalicum.... 


Simulatio 


Gesunde  Kinder  in  Begleitung  ihrer  kran- 
ken Mütter  resp  gesunde  Mütter  in 
Begleitung  ihrer  Iminken  Kinder  ... 

Summa  


166 


71 


237 


1519 


167 


72 


239 


2 

I 
1 
1 

8 
i 


1 
1 

3 

1 


569 


1 
1 

1 
2 
3 
2 


1549 


8 


599 


2088 

1 
2 
2 


166 


8 
2 

1 
2 
1 

12 
1 
1 
1 
1 
2 
21 
6 
3 


91 


1    — 


12 


2148 


257 


6      1 


185l!  731 


2 
1 
2 


176 


97 


273 


2 
1 
1 
1 


1,    - 


9 

4 


i 
1 


_-    i 


1392 


97 


1>     ST    a.    n    fiT« 


(Jngeheilt. 


Verlegt. 


Gestorben. 


I  w.  I  Sa.     m.  I  w.  I  8».     m.  |  w.  [  8>.     m.  j   w.  |  8». 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1S83. 


68 


1 
2 


180 


79 


206 


94 


1 
2 


44 


97 


138 


1 
3 


46 


143 


195:  84 


200 


279 


2      2 


88 


288 


20. 
21. 
22. 


XXI 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6 

7 

8. 

9. 
10. 
11 
12 
13 
14 
15 
16. 
17 
18. 


Bemerkungen. 

CompHcationen  resp.  Knnkheiton,  dl« 
im  KraiikAnhaoae  hincatnten. 


1)  sämmtlich  Kinder. 


^^^^^»ViMU 


X.  J»l»r8. 


98 


Abtheilung 

Dirigireiider  Arzt:  Ober-Stab 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 
am  81.  De- 
co m  her 

1SS2. 

m.  I   w.   I   St. 


z;  it  IC  ft  u  IS-. 


Neu 
aufgenom- 
men. 


in. 


w.   I    8a. 


Verlegt. 


m.  '    \v.  I    Sa. 


Summa 
des  Bestan 
und  Zugang 


m. 


I.  Distichiasis     

2    Eczema  palpebrarum    

3.  Blepharitis    

4.  Gangraena  palpebrae  utriusque 

5.  Symblepharon    

6.  Dacryocystitis    

7.  Occlusio  ductus  lacrymalis 

8.  PanOphthalmitis,  respective  Atropbia 
bulbi     

9.  Exophthalmus    

10.  Conjunctivitis  catarrhalis     

1 1    Conjunctivitis  trachomatosa  

1 2.  Conjunctivitis  blennorrhoica    

13    Conjunctivitis  gonorrhoica  

14.  Keratitis  phlyctaenulosa 

15  Keratitis  superficialis 

1 6  Pannus  trachomatosus 

17.  Keratitis  parenchymatosa    

18.  Keratitis  ulcerosa 

19.  Maculae,  resp    Opacitates  corneae... 

20.  Vulnus  corneae 

21.  Combustio  corneae    

22.  Keratitis  traumatica   

23.  Iiitis  Simplex  

24.  Iritis  syphilitica    

25.  Prolapsus  iridis     

26.  Cyclitis  

27.  Choroiditis 

28  Retinitis   

29.  Neuro-Retinitis 

30.  Atrophia  nervi  optici  

31.  Ablatio  retinae 

32.  Glaucoma   

33.  Amblyopia 

34.  Cataracta  senilis  matura 

35.  Cataracta  secundaria    

36.  Cataracta  incipiens 

37.  Cataracta  traumatica    

38.  Luxatio  lentis    

39.  Strabismus  convergens    

Latus   .... 


1    - 


3 


0 


C, 


^2-2 


1 
g 


1 

2 
1 


Ifi 
2 
3 
l 
2 

2 
') 

/ 
•2 

4 
4 


1 

2 
1 

I 

5 
I 
1 

2 
2 

1 


0 

2 
3 
2 
2 
3 
1 


4 
I 

2 


;'.ü     83 


4('. 


1 
6 


2 
8 
1 

4 
3 
4 
4 

10 
3 
4 
4 
1 

12 


6 

1 

1 

4 

3 

1 

5 

l 

1 

2 

3 

2 

l 

l 


129 


1 

4 


1      3 


3,     4 

-!     1 


3    - 

1 
I 


3 

1 
2 


18 


12 


30 


3  1 

1  - 

6  - 

li  - 

V  - 

__  •) 

2!- 

3'  - 

1  - 


IS' 
4| 
ö 
1 


9 


8 

0 

3 
3 


4 
4 

13 


0 


3, 


ll     '2 


6 
1 

5 

2 

3 
2 


o     , 

0  ; 


1 

2  i 
2  i 

9 


\'2^ 


0 


.s     J 


(5 


(^6 


IS 


99 


genkranke. 


Priratdocent  Dr.  Barchardt. 


^    l>    IC    a.    n    IS*. 

Bestand 

am  31.  De- 

Bemerkungen. 

%^ 

Iefct.lt 

Un  geheilt. 

Verlegt. 

(icstorben. 

cember 
1883. 

Coniplirationen  re&p.  Krankheiten,  die 
im  KranlcAnhause  liiniatraten. 

[t.      Sa. 

m.   (  w.  1   8a. 

Ol.   1  V.  1  6a. 

m.       w.  1   Sa. 

na.  1  w.  •  .Sa. 

>   1     4 

-      l 

.-     5 

1 
1 

1. 

9 

, 

— 

— 

— 

M,  - 

l 

—     ___ 

— 

-- 

— 

3 

l)  Bczema,  iiir  Abtheilang   fflr  Haut- 

1 

kraiiiie. 

—    — 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

1 

-      l 

4. 

•  —    — 

— 

— 

M 

— 

1 

—  1    — 

— 

-  — 

- 

.'). 

1)  Bpilepsia 

-    i     2 

— 

— 

— 

— 

—     — 

— 

— 

—    — 

6 

t  -     2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

—   — 

7. 

!'~   ^ 

^^^ 

,^_^ 

__» 

.^ 

._ 

1 
t 

I 

^^^ 

_ 

.    .^.^ 

8. 

{  b    ks 

-  -1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— '  .. 

9 

— 

— 

M    «2 

3 

—     — 

— 

4 

>,    5 

lü. 

0  CirrlioBia  iiepatis;    2)  Je  Imal  Dys- 

S-     4 

— 



— 



^_-     — 

_ 

11 

enferia  n.  Gastritis  clironiea. 

V  ■;   10 

—- 

— 

— 

..^ 

— 

—  1    "  " 

— 

^_^_ 

— 

12. 

1.--     1 

r  i   4 

— 

— 

— 

— 

— 

—      — 

— 





13 

— 

— 

^■^  t     ^^^ 

— 

— .  1    — 

— 

— 

1 

14. 

;;    3 

- 

— 

— 

1 

— 

—     — 

~— 

— 

— 



15 

t    1      4 

1 

1 

2 

M 

— 

l 

—  1    " 

— 

— 



16. 

1)  Typiius  abdominalis. 

.    3     4 

• 

— 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

— 

1 



17 

1)  Erysipelas  faciei. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

V 

* 

— 

18. 

»   1     3 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—  - 

1 

10. 

1"     * 

— 



— 

—  1  —, 

^».      — 

_ 

_      __ 



20 

>         2 

1 

t 
1 

M    - 

! 

-- 

— 

_  _'    — 



21 

l)  Phtliisis  pulmonum. 

•    1      1 

— 

— 

1 

— 

—       — 

- 

—      — 

22 

'  :>   12 

— 

1 

1 

^s!  M 

4 

— 

— 

— 

1    ?. 

23. 

l)  Je  Imal^  Delirium  tremens,  Arthritis 

, 

deformaiiB  u.  Cystitis;   2)  Dementia 

senilis.  < 

<   4     S 

— 

— 

— 

'2 

2 

-  - 

— 

— 

1   - 

24. 

1)  Je  1  mal  •Ptychosls  und  Lues. 

■*    1     1 
t 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

25. 

»         l 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

l    - 

26. 

>   ^     5 

— 

1 

l 

— 

— 

— 

—^ 

— 

— 

1 

27. 

1                  •_> 

— 

— 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

- 

—  ,    — 

28. 

l)iNVphriti8. 

•    -      4 

1 

— 

— 

— 

—  — 

— 

- 

— 

--,    1 

29 

i    -         1 

l 

1 

2 

»2        !    2 

'    — 

2    - 

9 

30 

DfHeidc  Fälle  xur  Nervenklinik. 

1 

— 

— 

— 

-  ■ 

— 

— 

—     - — 

— 

31 

1   :•     \ 

-- 

— 

— 

-— 

__ 

— 

..^ 

—    — 

— 

32 

- 

1  

~  1 

— 

— 

— 

— 

— 

—     — 

— 

33. 

— 

M 

l 

— 

— 

— 

1 

— 

34 

1)  Dementia  senilis. 

•    '     3 

■  — 

M 

1 

— 

— 

— 



— 

35 

1)  Diatietes'raellitus. 

^  -     — 

I 

1 

— 

__ 

— 

— 

— 

— 

36 

"    I      l 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

l 

37. 

■   ' 

- 

1  _ 

^_ 



— 

^^^ 

3-. 

,  ä  1  j 

\  - 

1 

_,  _ 

^^^. 

^._ 

^^ 

,^^_ 

_ 

39. 

^^^^^ 

i     i 

1 

1 

1 

^  W  141 

\     4 

l     S 

n 

8 

\  19 

— 

— 

— 

\i 

1     f 

;  21 

loo 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

w.      Sa. 


Z  u.  n^  «i  n  AT- 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.     w.   I    8a. 


Verlegt. 


m.     w.  I   8a. 


Samma 
des  Bestandes 
und  ZogaD|:€s. 


Transport 

40.  Opacitates  corporis  vitrei    

41.  Paresls  nervi  oculomotorii 

42.  Hyperopia    

43.  Contusio  bulbi     

44.  Paresis    m.    levat.    palpebrae  supe- 
rioris 

45.  Hysteria 

46.  Peritonitis  diifusa 

Summa 


22 


8 


30 


83 

1 

2 
2 
9 


46 


22 


8 


129 

1 

2 

2 

10 

1 
1 
1 


18 

1 
2 


12 


30 


30 

1 
3 


123 


3 

2 

11 


98   49 


147 


21 


13 


34 


66 


I 
I 
% 

2       !S 

1         ! 
1 

—        li 


141 


70     i\l 


101 


A.    l>    IC    a    n    a^. 

Bestand 
am  31  De- 

Bemerkungen. 

«;-heilt 
resp. 

Ungeheilt. 

m.  1  w.      8a. 

Verlegt, 
m.      w.     6a. 

Gei 

m. 

itorben. 

w.  |6a. 

ccmber 
1883. 

m.      w.  1  8a. 

Complieatioiien  resp.  Krankheiten,  die 
im  KrankenhaQte  hinsatraten. 

1 

1$  46' 141 

1 

!  -     2 

2  -     2 
9    I     10 

4 
1 

1 

4 

8 

1 

1 

11 
M 

8 

M 

M 
«1 

19 

2 

1 
1 

M 

— 

1 

13 

1 

8 

21 

1 

40. 
41. 
42 
43. 

44. 

45. 
46. 

1)  üleas  pedi«.    9)  Parametritie. 

1)  aar  Kinder- Klinik. 
1)  sor  Nerven-Klinlk, 
1}  Unterant  der  Abtheilonf. 

1  47  155 

6 

4 

10 

12 

11 

23 

1 

■ 

1 

14 

8 

22 

102 


Eine 

Dirigirender  Arzt:  Geh.  Medicinal 


Name  der  Krankheit. 


1.  Varicellae  

2.  Scarlatina  

3.  Morbilli 

4.  Erysipelas 

5.  Diphtberia 

6.  Typhus  abdominalis  

7.  Dyseuteria 

8.  Rheumatismus  articulorum  acutus... 

9.  Rheumatismus  articulorum  chronicus 
et  musculorum 

10.  Tuberculosis  miliaris  acuta     

11.  Tuberculosis  pulmonum   resp.  Bron- 
chopneumonia    

12.  Scrophulosis  

13.  Rachitis .'.'.*..'.!'.'.'.'. 

14.  Purpura  haemorrhagica   

15.  Lues  congenita 

16.  Lues  acquisita  /. 

17.  Atrophia    infantum,  resp.    Debilitas 
universalis  neonatorum    

18.  Idiotismus 

19.  Meningocele    

20.  Anencephalus    

21.  Hydrocephalus  

22.  Meningitis    

23.  Convulsiones 

24.  Hysteria 

25.  Epilepsia    

26.  Eclampsia  

27.  Chorea  ..'.!! 

28.  Spasmus  glottidis 

29.  Paralysis  essentialis  infantum    

30.  Paresis  extremitatum  inferiorum   ... 

31.  Heraiplegia  sinistra      

32.  Pseudohypertrophia  musculorum   ... 

33.  Tumor  cerebri  

34.  Spina  bifida  

35.  Laryngitis 

36.  Stenosis  laryngis  

37.  Croup     

I^tus  .... 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.  I  V.      Sa. 


4      6 


1 


2 
1 


2    - 


14 


23 


10 


ri|     6 
2      3 


3 

1 


3 


2 

1 


37 


2S  u  IC*  ft  11  n;*. 


Neu 

aufgenom- 
men. 

Sa. 


ID. 


2 

78 

28 

1 

8i 

13 

3 
2 
l 


45 

2 
I 
1 
14 
4 

48 
3 
1 
1 
2 
3 


3 
4 
3 


1 

12 


72 


25 
2 

91 

15 


37 

1 
6 

13 

8 

44 
1 


2 
7 
1 
1 

2 
2 
2 
1 


•^ 


11 


366  360 


2 
150 

53 

3 

172 

•28 

9 
4 


82 

3 

7 

1 

27 

12 

92 
4 
1 
1 
4 

10 
3 
1 
5 
6 
5 
1 
1 
2 

I 
1 
3 

1 

3 

1 

23 


726 


Verlegt. 


ID.  I  w.  I    Sa. 


9     — 


11 


14 


14 


3 


17 


Summa 
des  Best  an 
und  Zulmt.! 


m. 


2     - 

82:    TS 


32 

1 

Sl 

14 


46 

2 

1 

1 

14 

4 

61 
4 
1 
I 

2 
6 
2 

3 
4 
4 


II 
12i 


97  1 

i: 


3,      6 


8? 

i;^l 


4>  \ 


3 

Ol 

-I 


1, 


11 


394  386 


Professor  Dr.  Henoelu 
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A.     l>     IC    n.    n     IS*. 


{(k-ilt 
L— ort. 


Sa. 


1 

•  .1 

68 

't 

0-? 

•* 

3 

.w 

»)1 

v:^ 

I    •■  4 

^    i  4 

!    :'  3 

-  1 


i     3 

1 
3 

S    12 

'     3 
1 


I    1 


\   ') 


4 

1 
I 
1 
2 
5 


1      1 


4     9 


Un  geheilt. 


m.  I   w.      Sa. 


Verlegt. 


m.  I  w.  '  8a. 


1         1 


Gestorben. 


in.      w.     8a. 


47 


84  -81 


12 
1 


-    -     18    14  '32 

52i  <•.()  112 
2.     3 


3'   '5 


12 
4 


16 


^i 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.  I  w.  I  8a. 


Bemerkungen. 

Complicationen  reap.  Krankheiten,  die 
im  Krankenbause  hinsutraten. 


9 


i;    1 


3 

9 


1   -    1 


39 


3fi 


i) 


75 

1 
2 


11 


12 


25 


54 

l 
1 
2 

3 

1 


30 


2 
6 


1 


*2  - 
3   1 


23 


1. 
2. 

3 
4 

5 
fi. 


—  i   2 


84 
1 
1 
1 
4 
9 
2 


»2 


2 


2 
4 


5  10 


1 
7 

248 


213 


In 
.» 


4H1 


-   1 


26 


7. 
8. 
9. 

10. 

11 

12. 
13. 
14. 
5. 
16. 

17. 
18 
19. 
20. 
21 
22 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
-I  -I  28. 
29 
30. 
31. 
32. 
33. 


34. 
35 
36. 
37. 


1)  Stenosis  oris,  aar  chirai^.  Klinik 
behttfs  Operation.  9)  41  mal  Diph- 
tlieria 

1)  18  mal  Broncliopnenmonia,  Je  3  mal 
Vomito  •  Diarrhoea  n.  Pneamon.  ca- 
tarrhalis,  3  mal  8carlatina,  Dipbtiieria 
und  Lues. 

1)  2  mal  FiienmoQJa,  Je  1  mal  Scarlatina, 
Diphtheria   und  Bronchopneumonia. 

1)  aar  2.  med.  Klinik,  Abtheilnng  fftr 
Bnlirkranke. 


1 


1)  9  mal  Morbilli,  Je  Imal  Scailatina  n. 
Diphtheria. 

l)  Croup. 

1)  Je  1  mal  Spasmus  glottidis  nnd  Mor- 
billi et  Bronchopneumonia. 


1)  Tuberculosis  miliaris. 


11 


37 


1)  sur  Abtheilung   für  Krampfkrank«. 
2)  Bronchopneumonia. 


1)  Scarlatina  und  Phlegmone  colli. 
l)  lur  Nerven-KIinik. 

I|'  1  mal  Tuberenlus  solltarius  pedun- 
euli  eerebelli,  1  mal  Morbilli  et  Croup. 

1  Defeetus  arouum  Tertebrarum  dorsal, 
lumbal,   et   ossis  sacri.    Pedes  vari. 
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Bestand 
am  31  De- 

Z  u  ip  a.  n  fl^. 

Summa 

Name  der  Krankheit. 

cember 
1882. 

m.     w.       8a. 

Neu 
aufgenom- 
men. 

m.      w.      6a. 

V 

m. 

erlegt. 

I  w.       Sa. 

des  Bestam 
und  Zugang 

m.    '    V.   1 

Transport 
38.  Tussis  convulsiva 

14 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
23 

1 
1 

1 

1 

1 
4 

1 
1 

2 

1 

37 

1 

1 
2 

1 

1 

J 
1 

1 
5 

1 
2 

2 

2 

1 

366 

5 
23 

3 

l 

1 

3 

1 

4 

47 
2 

2 
2 

1 

1 

17 

I 

1 
13 

1 
6 

1 

6 

1 

1 
3 

2 

2 
2 

360'  726 
5      10 

14 

1 

2 
4 

1 

1 
2 

1 
1 

3 

1 
5 

1 
1 

2 

1 
1 

1 

17 

1 

3 
9 

.    1 

1 
3 

1 

3 

1 
2 

1 

394 

6 

23 

3 

7 

1 
1 
1 
1 

3 

1 
6 

52 

2 

386 

5 

20 
8 
5 
1 
2 

y 

1 
11 

39.  Bronchitis  

40.  Pneumonia  resp.  Pleuropneumonia . . . 

41.  Pleuritis 

42.  Endocarditis  

43.  Vitia  valvularum  et  ostiorum    

44.  Varices  

45.  Lymphadenitis  

46.  Stomatitis 

47.  Glossitis     

1 

1 
1 

1 

1 
4 

1 

10 
47 

1 

13 

1 
4 

2 

3 
10 

1 
1 

2 

1 

8 

7 

2 

8 
6 

43 
11 
11 

1 
1 
1 
2 

1 
7 
1 
1 
14 

94 
2 

1 
2 
2 
1 
1 
30 
1 
1 
4 

2 

1 
3 
23 
1 
1 
•1 
8 

2 

14 

1 

1 
10 

4 

10 

8 

48.  Angina  tonsillaris 

49.  Angina  Ludowici  

50.  Striotura  oesophagi  

51.  Gatarrhus  gastricus 

52.  Gatarrhus   intestinalis  resp    gastro- 
intestinalis     

b 

i; 
11 

,V2 

.•^3.  Fistula  stercoralis  

54.  Obstructio  alvi 

1' 

55.  Prolapsus  ani    

2.'    -: 

56.  Hernia  inguinalis  congenita    

57.  Hernia  umbilicalis    

58.  Icterus  neonatorum 

3 

1 

2 

19 

1 

1 

1 

15 

1 
6 
1 
2 

7 

1 
1 
4 

2 

2 
2 

14 

59.  Nephritis    

60.  Paraphimosis 

61.  Mastitis  

62.  Fluor  albus   

0 

4, 

63.  Kolpitis 

64.  Otitis  media 

1 
2 

4 
16 

1 
1 

it 

0 

2 

9 

1 

8 
i 

65.  Urticaria    

66.  Phlegmone 

67.  Eczema  

68.  Furunculosis 

69.  Pemphigus  neonatorum   

70.  Liehen    

71.  Scabies  

72.  Lupus 

7ii.  Gangraena 

74.  Abscessus  : 

75.  Ulcus  umbilicale  

76.  Gicatrix  dolens 

77.  Periostitis 

78.  Osteomyelitis 

79.  ArthroDhloffosis  cozae  

80.  Arthronhloffosis  irenu  

loi 

586 

1 

81.  Spondylarthrocace  

Latus 

22 

37 

59 

526 

533 

1059 

27 

16 

43 

575 

105 


-A.     l>    IT    a    A    or- 

Bestand 

am  31    De- 

Bemerkungen. 

ic^p. 
b&iert. 

*       8a. 

Ungebeilt. 

m.      w.     6a. 

Verlei 

m.  1  w. 

5t. 

8a. 

Gestorl 

m.  1  w. 

t>en. 

8a. 

cember 
1883. 

m.  1  w.     8a. 

CompUcationen  reip.  Kraukheitan,  die 
im  Krankaiiliaaae  Unsatraten. 

!2ß 

9 
1 
4 

1 

l 

I 

:  5 

i  - 

■U) 
10 

-       1 

1 

1 

_1 
8, 

* 

4 

]■ 
♦) 

m 

3 
Vi 

1 

1 

4' 
1 

'    1 

'    S 

* 

0 

248 

3 

19 

2 

9 

2 

1 
2 

1 
1 
8 

1 

15 

19 
2 

1 
1 
l 

19 
1 
2 
4 
1 
2 

3 

17 

1 

1 
5 
1 

1 

10 

1 
1 

1 

10 
6 

c 

•< 

1 

1 

1 
1 

»    16 

1 

1 

25 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

4 
M 

'2 
1 

5 

I 
'1 

9 

1 

2 
2 

1 

248 

2 

12 

2 

1 

1 
42 

M 
M 

2 
6 

M 
M 

9 
2 

213 

5 

11 

6 

1 

1 

1 
41 

4 

•M 
4 

1 

2 

2 

»5 

«5 
M 

461 

7 
23 

8 
1 

1 

1 

2 

83 

1 
1 
1 

2 

10 

1 

1 

1 

M3 

1 

*4 

3 

5 

5 

1 

11 

1 

1 

1 

2 
1 

1 
2 

26 

1 

1 

1 
1 

2 

1 
2 

37 

1 
1 
1 
1 

1 

1 
3 

1 

1 
4 

1 
2 

38. 

39 

40 

41 

42. 

43. 

44 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52 

53. 

54. 

55. 

56. 

57 

58. 

59. 

60. 

61. 

62 

63. 

64. 

65. 

66 

67 

68. 

69. 

70. 

71 

72. 

73. 

74. 
75. 
76. 
77. 

78. 

79. 

80. 
81. 

1)  Meningitis  tnberculoia. 

1}  Atrophia. 

1)  aar  ehirurg.  Klinik.    2)  Gaatroeute- 
ritis. 

1)  In  11  Fällen  Mephritit  searlatinota. 

1)  Pneamonia. 

1)  8earlatlna. 

1)  Vomito-Diarrlioea. 

1)  4  mal   Brouchopueumonia,  fe   Smal 
Atrophia  und  Bronchitis  diffuga.  Je 
1  mal  Spaamnt  glottidii.  Croup,  Pnea- 
monia u.  Diarrhoea. 

1)9  mal   Vomito  •  Diarrhoea ,   Je   laial 
Atrophia  u.  Bronchopueumonia. 

1)  Gangraena  aurls,    Caries  otsis  pe- 
trosi,  Arachnitis  panilenta. 

1)  Smal  Atrophia,  Je  1  mal  Searlatina 
n.  Vomito-Diarrhoea. 

1)  xor  Chirurg.    KUuik.      2,  Je    1  mal 
8carlatina  und  Morbilli. 

1)  aar  ehirurg.  Klinik.     2)  Menlngitte 
tuberenlosa. 

i)  sur  ehirurg.  Klinik. 

|J21 

423 

13 

18 

31 

8 

7 

15 

332 

1 

305 

637 

20 

35 

55 

106 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.    I  ▼.  I   Sft. 


Z  n  fl:  a  n  IT« 


Neu 
aufgenom- 
men. 

8a 


m 


w. 


Verlegt. 


m.  ;  w.   I    Sa. 


Summi 
des  B»;sur.ii| 
und  ZucT^nH 


m.       V. 


Transport 


22 


82.  Fractura  femoris 

83.  Combustio  capitis 

84.  Sarcoma  femoris 
85    Angioma     


37 


1 .  Blepharitis 

2.  Dacryocystitis    

3.  Conjunctivitis  catarrhalis     

4.  Conjunctivitis  blennorrhoica    

5.  Conjunctivitis  neonatorum  

6    Conjunctivitis  diphtherica   

7.  Keratitis  superficialis  

8  Keratitis  profunda    

9  Keratitis  ulcerosa 

10   Staphyloma  corneae      

11.  Cataracta   

12.  Strabismus  convergens 

13  Paresis  m   levat   palpebr.  superior. 

Gesunde  Kinder,  die  von  ihren  kranken 
Müttern  nicht  genährt  werden  konnten 


l 
4 

1       1 


o9 


1 
4 


1 


]l     1 
—      1 


52G  533 


1  - 

~.  2 

I 

I 

li  - 

1,  - 

12  12 

5"  4 

0  4 

4  5 

5'  14 

2  1 


4 
1 


5      6 


l.)59 


2 

1 

1 

24 

9 
9 
9 
19 
3 
7 
2 
1 
2 


2" 


11 


Summa  .... 


24 


44 


68    573 


587  1160 


16|  43 

r     1 
-      1 


1.     1 

_i   

2      6 


575  5^6  iK 

-      1 

l  - 

1     - 

4 


1     - 
1 
12     1 

6 
9 
4 
5 

3  1 

4  ^ 
1       1 

—  1 
1       1 

—  1 


I 

■v 

■> 

15   i 


8 


35 


22 


632 


65?  'i 


Uebersicht  des  Alters  und  der  Todesfälle  der  sämmtlichen  im  Jahre  0 


Alter. 


Zaf« 


l— 10  Tag«  . 
11—20  •  . 
21-SO      ,      . 

1—2  Monate 

2-3         •     . 

3—6 

6—12       •     . 

1—2  Jahre   . 


2-3  r 
3—4 

4 — A  » 

5—12  1 


2? 

6? 


1^ 


1/ 


i- 


I    sTS 


107 


A    1>    o:    a    n    K*. 

en. 

8a. 

Bestand 
am  31  De- 

Bemerkungen. 

iVbrjilt 
F.     Sa. 

Ungeheilt. 

m.  1  ir.      8a. 

Verlegt. 

m.  1  w.  1  8a. 

(lestorb 

m.  1  w. 

cember 
1883. 

m.      w.  \  8a. 

Complicatfonen  r«tp.  Kraukhelten,  die 
im  Krankenhaaa«  hinsatraUn. 

j'^ei  423 

-  I    1 

•  1    1 

l    1     2 

h\i   20 

\-  1     5 
\   4     8 
J  .'     5 
\  \i  \j 

l'    '^ 

f  'i    5 

li-     l 

i    1      2 

T    15 

13 

1 

18 

1 

31 

1 

1 

8 

7 

15 

332 

1 

»1 

3 

2 
5 

1 
1 

305 

1 

3 

3 
2 
3 
3 

M 

637 

1 
1 

1 

»6 

»5 

7 

4 

1 

20 

1 

1 

1 
2 

35 

2 
1 

1 
1 

55 

1 

3 

1 

l 
1 
2 

1 

82. 
83. 
84. 
85 

1. 
2 
3. 

4. 

5 

6. 

7. 

8. 

9 

10 
11 
12. 
13. 

1)  Bearlatina   und  Bronehopoeamonia. 

1)  3  mal  Vomlto-Diarrhoea,  3  mal  Atro- 

phia,  Imal  Tuberculosis. 
1)  3  mal  Vomito-Diarrh.,  2  mal  Atrophia. 

1)  )e   Imal  Morbilli,   Atrophia,  Bron- 
chitis u.  Osteomyelitis   tuberculosa. 

1)  Smal'Seariatina. 
1)  Dipbtheria. 

'»<:ä 

505 

14 

19 

33 

8 

7 

15 

346 

321 

667 

25 

40 

65 

delten,  sowie  der  Behandlangsdauer  der  geitorbenen  Kinder. 


rr>..ii 


J  ■ 

4: 
13i 


«2 


f.: 


m 


Dauer  der  Be- 
handlang der 
Terstorb«nen 
Kinder. 


bis  34  Stunden. 
1-2  Tage. 
2-3       ., 
3-7       „ 
Längere  Zeit. 


Zahl  dt-r 

Ver- 
storbenen. 


85 

61 

40 

131 

350 


667 


Von  €32  Kindern  unter  2  Jahren 
»Urben  462  =  71,1  pCu 


Von  653  Kindern  über  2  Jahre 
starben  205  =  31,4  pCt. 
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EM 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

oember 

1882. 

m.  I  w.      Sa. 


Dirigirender  Arzt:  Geh.  Mediciiub 


Z  u  flf  a.  n  a^. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.      w.      6a. 


Verlegt. 


m.      w.  I  8a. 


Summa 
des  BesUclj 
und  Zogai 


m.      V- 


^ 


I.  Syphilis  blennorrhoica  

IL  Syphilis  primaria  ulcerosa 

III.  Syphilis  constitutionalis 

Syphilidophobia   

Nihil 

IV.  Verschiedene  nicht  syphilitische 
Krankheiten 

Gesunde  Kinder  in  Begleitung  ihrer  kran- 
ken Mütter 

Summa 


42 


18 


46 


106 


65 


107 


800 


436 


1236 


33 


30 


63 


875 


53111 


63 


81 


575 


763 


1338 


27 


23 


50 


620 


849  I| 


99 


145 


473 
2 


25 


669 


1142 


16 


62 


78 


32 


535 
2 


25 


83iMl 


i   t 


44 


23 


67 


3 


47 


•2« 


2 


31     6 


228 


334 


U»  1901 


3821 


81 


120 


201 


2107 


S249  4l 


yphüis. 

id  Frofessor  Dr.  Lewin. 
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Al    t>      fg      tL 


GrhWlt 
rcsp. 

•.8«. 


Un- 
geheilt. 

I.   I  w»  I  8a. 


Verlegt. 


V.   18a. 


Gestorben. 


m.  I  w.     8«. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1883. 

m.   I  w.   I  8a. 


Bemerkungen. 

CompUcationen  reap.  Krankheit«n,   dl« 
im  Krankenhause  hlniatraten. 


H495 1274 


26 


IJT461287 


27 


(7111160 


\  7    32 


37 


i,n 


31 


fruT 


28 


35 


33 


15 


40 


17 


20 


95   91 


11 


102 


87 


16 


51 


11 


27 


12 


26 


44 


32 


66 


153     9 


35 


37 


2 


29 


2 


18 


86 


87 


53 


123 


IL 


116 


III. 


3 


12 


103 


191 


294 


IV. 


4)  9 mal  Scabies;  Je  2 mal  Del.  trem., 
Rhenmatismui  chronicus,  Catarrhus 
bronch.,  Nephritis,  Liehen,  Arthro- 
phlogosis;  Je  1  mal  Typhus  abdomi- 
nalis, Phthisis,  Pueamonia,  Pleuro- 
dynia,  Catarrh.  gastr.,  Phlegmone, 
Eczema,  Psoriasis,  Elephmnttasis. 
Lymphadenitis,  Abscessiis,  Ulcera 
cruris,  Bpididymitis  traumatica  und 
8trietara  urethrae.  2)  Smal  Grayi- 
ditas,  Je  Smal  Brythema  ui.d  Pso« 
riasis,  Je  1  mal  Scrophulosis,  Nephri- 
tis, Parametrltis ,  Stenosis  oeso- 
phagi.  Scabies,  Ulcus  recti,  Fistula 
ani  und  Retroflexia  uteri,  1  Kranke 
nur  AbtheiL  für  (iefangene. 

1)  .Smal  Scabies,  Je  2 mal  Rheumatis- 
mus u.  Lymphadenitis ;  Je  1  mal  De- 
lirium tremens,  Bpilepsia,  Erysiplaa, 
Catarrh.  gastrie.  u.  Liehen.  2)  &  mal 
Qraviditas,  2 mal  Dleera  cruris.  Je 
1  mal  Dacryocystitis,  Neorosis,  Pro- 
lapsns  vagtnae  u.  Thrombosis  venae 
femoral. 


l)  8  mal  Scabies,  Je  1  mal  Del.  tremeas, 
Rheumatismus,  Phthisis  pulmonum, 
Catarrh.  bronchialis,  Conjunctivitis, 
Besema,  Prurigo,  Lymphadenitis  u. 
Gonitis.  2)  19  mal  Parturientes ,  Je 
2 mal  Rheumatismus  u.  Chorea,  Je 
1  mal  Psychosis,  Laryngitis,  Psoriasis 
u.  Fractura  digitorum.  3)  Je  Imal 
Leukaemla,  Nephritis  u.  Pemphigus. 
4)  Phthisis  pulmonum. 
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Elinik  für  Ha^ 

Dirigirender  Arzt:  Geh.  Medicinalfl 


Name  der  Krankheit. 


Hestani 

am  31.  Dc- 

cember 

1882. 


IB. 


Sa. 


Z  u.  IC  a.  n  u^. 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  I   %v.    I   8«. 


Verlegt. 


m.  I  w.  {  Btk. 


Summi 
des  Besti 
und  Zug 


iUgar.;^ 


m.    .    1.     k 


1.  Acne  

2.  Sycosis   , 

3.  Erjthema   

4    Urticaria    

5.  Furonculosis 

6.  Herpes    

7.  Eczema  

8.  Pemphigus     , 

9.  Impetigo     

10.  Ecthyma  

11.  Psoriasis  

12.  Liehen    

13.  Prurigo  

14.  Ichthyosis  

15.  Elephantiasis 

16.  Lupus     

17.  Scabies   

18.  Pityriasis    

19.  Vitiligo  

20   Ulcera     

21.  Syphilis  constitutionalis  ... 

22.  Typhus  abdominalis     

23.  Morbilli  

24.  Rheumatismus  musculorum 

25.  Catarrhus  bronchialis  , 

26.  Phlegmone 

27.  Oedema  cruris  

28.  Marasmus  senilis  

Nihil    


8 


1 

0 


1 
14 


1 
5 


3 
4 
2 
2 
2 
2 
117 


1 
1 
1 
1 
35 


4   18 


Summa  .... 


2 
17 

4 

1 


0 

698 
2 


3 
4 
3 
3 
3 
3 
152 


2 

1 
2 
1 


259 


1 
3 
3 
26 
1 
5 
l 


13 

9b7 
2 


10 


32 


2 
1 
2 
1 
1 

19 


29 


35 


1 
2 
2 

1 
2 
1 
1 


1 
19 

1 


877 


345 


2 
21 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 


16 
1 
1 


2 
l 

10 
3 
1 
l 
1 
2 

48 
1 
1 


1222 


61 


36 


5 
5 
4 
3 
2 
2 
134 


46  W 


1 
3 
1 
28 
3 
5 
2 
1 
6 


l    ' 

11  I 


744   2T9  10I 

Ji  !■ 


l 

19 


2    - 

1 

1 

1 


97      367  387 


13 


111 


snkheiten  incl.  Krätze. 

d  Professor  Dr.  Lewin. 


A. 

b     K 

a.    u    iT« 

Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1888. 

Bemerkunirdn. 

'Jehtrilt 
rcsp. 

Ungeheilt. 

Verlegt. 

Gestorben. 

^7 

Complicationan  reip.  Krankheiten,  dl« 
Im  Krankenhauiie  hlnsntratan. 

i'be>s»rrt. 

<     Sa. 

m. 

1    w.  1  Sft. 

m.  1  w.  1  Sa. 

IB.      «.     Sa. 

m.  I    w.  1  Sa. 

^ 

1 

1 

-      5 

^^^^ 

_^ 

^^_ 

_. 

„.—  — 

^_ 

— . 

1. 

~      4 

— 

M 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

1)  0«dema  gloUidis. 

1      4 

— ^ 

—    — 

— 

— 

~ 

— 

— 

— 

1 

1 

3 

1      4 

—    — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4. 

2      3 

»1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5. 

1)  Lnes. 

-      2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

V    1 

6 

::  161 

1 

1 

1 

»3 

»5 

8 

— 

»1 

1 

6 

3     9 

1 
1 

7. 

1)  Je  Inal  Delirium  tremens  u.  Neph- 
ritis, 1  Kind  lar  Kinder-Klinik.    2) 

2  mal  Rhenmstismas,  Je  1  mal  Syphi- 

lis, Keratitis  a.iFnotura  eosta«  111. 

( 

3)  Caries  ossis  eribrosl.  Encephalo- 

malacia. 

2      2 

— 

—    — 

M 

- 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8. 

l)'8yphilis. 

-       3 

1       1 

— 

— 

— 

— 

— 

— — 

— 

— 

— 

9. 

;;    4 

—- 

—    '— 

— 

— 

— 

— 

— 

—    — 

— 

10. 

1:'    HH 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

11 

1      3 

M 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

12 

1)  Syphilis. 

-      4 

— 

— 

— 

— 

M 

1 

— 

— 

^— 

1 

— 

1 

13 

l)'CatarTha8  gastricus. 

-      2 

— 

— 

— 

— 
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Abtheili 

Dirigirender  Arzt:  Geh.  Medicinal 


Name  der  Krankheit. 


Bestand 

am  31.  De- 

cember 

1882. 

m.     w.  I    8a. 


2E  n  n^  a.  n  ip« 


Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  I  w.   I   Sa. 


Verlegt. 


m.  .   w.  I  8a. 


Summa 
des  ßestaitf 
und  Zogani 


m. 


».  I  t 


1.  Typhus  abdominalis    

2.  Tuberculosis    resp.  Phthisis  pulmo- 
num     

3.  Rheumatismus  articulorum  chronicus 

4.  Ghlorosis    

5.  Alcoholismus 

6.  Syphilis  constitutionalis  

7.  Myelitis 

8   Hemiplegia  dextra    

9.  Stenosis  laryngis    

10.  Catarrhus  bronchialis  

11.  Pneumonia  resp   Pleuropneumonia  . 

12.  Emphysema  pulmonum    

13.  Vitia  valvularum  et  ostiorum    

14.  Angina  tonsillaris 

15.  Catarrhus  gastricus 

16.  Catarrhus   intestinalis   resp.  gastro- 
intestinalis 

17.  Perityphlitis 

18.  Koprostasis    

19.  Heqda  femoralis  incarcerata  

20.  Strictura  recti  

21.  Nephritis   

22.  Ren  mobilis  

23.  Mastitis  

24.  Fluor  vaginalis 

25.  Erosiones  ad  portionem  vaginalem  . 

26.  Molimina  graviditatis  

27.  Puerperium   

28.  Abortus  imminens    

29.  Haematocele  

30.  Parametritis  

31.  Phlegmone  femoris   

32.  Oedema  pedum   

33.  Ulcus  cruris  

34.  Necrosis  tibiae 

35.  Vulnera  incisa  antibraohii  

36.  Yulnus  morsum  

37.  Fraotura  cruris  resp.  pelvis    
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Otfimgene. 

»r  Dr.  Lewin. 


A.      t^      gg      CL     Wt     0g, 

Bestand 
am  31.  De- 

cember 
1888. 

IB.  1   w.  1  8a. 

Bemerkungen. 

Complieationen  retp.  Krankheiten,  die 
im  Krankenhauie  hinautraten. 
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i.  Delirlam  tremene. 

1)  Imal  Psyetaoeia. 

1}  Je  Itnal  Cor  adiposum  und  Catarrh 
bronch.  diffaaas. 

1)  Hydrothoraz  et  Bndocarditis  valtruL 
aort.  oBslficani. 

1)  1  Kind. 

« 

1)  aKmintlich  sur  Entbindangi-Aiiatalt. 

1)  simmtlicli   von  id.  Entblndungs- An- 
stalt curQckverlegt. 

l)  Delirium  tremens. 

1}  Conamen  suicidil. 
l)  Ent\i1ehen. 
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Bestand 
am  31  De- 

Z  u  nf  a.  n  fl^. 

S 

*1 

umni 

Nam«  d#r  Krankheit. 

cember 
1882 

m.     w.  1  8a. 

Neu 
aufgenom- 
men. 

m.  1    w.  1  8a. 
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«.  1  w.  •  •«. 
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m.       Y. 
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-1  1 

40.  Gangraena  digitomm  pedis     
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Gesande  Kinder  in  Begleitung  ihrer  kran- 
ken Mütter    

i 
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44 

45 
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Entwickelung  der  gynäkologischen  Klinik  in  der  Gharit6 
und  Beschreibong  eines  neuen  gjrnäkologischen  Pavillons. 

Von 

mehlhauseii« 

(Hierzu  Tafel  I.) 


Durch  Ministerial-Rescript  vom  16.  Mai  1854  wurden  dem  damaligen 
Director  der  Hebammen-Lehranstalt  in  der  Charit^,  Privatdocenten  Dr.  Crede, 
einige  Zimmer  überwiesen,  in  welchen  Frauen,  die  mit  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane behaftet  seien,  behandelt  werden  sollten.  Dem  Dr.  Cred6 
wurde  jedoch  nicht  die  Stelle  eines  dirigirenden  Arztes,  sondern  nur  die 
eines  ordinirenden  eingeräumt;  in  ersterer  Eigenschaft  fungirte  damals  der 
Geheime  Medicinal-Rath  Dr.  Quincke  auf  der  ganzen  Abtheilung  für  inner- 
lich kranke  Frauen  —  zu  der  auch  die  für  Frauenkrankheiten  bestimmten 
Zimmer  gehörten  —  mit  Ausnahme  der  klinischen  Säle. 

Diese  neue  Einrichtung  erwies  sich  anfanglich  als  wenig  lebensfähig. 
Dem  behandelnden  Arzte  war  nicht  das  Recht  zugestanden,  sich  aus  der 
Zahl  der  neu  aufgenommenen  Kranken  geeignete  Fälle  für  seine  Abtheilnng 
aaszuwählen,  er  musste  sich  vielmehr  mit  dem  Material  begnügen,  das  ihm 
von  anderen  Abtheilungen  freiwillig  überlassen  wurde.  Sei  es  nun,  dass 
dem  Vertreter  der  neuen  Specialität,  der  alte  Rechte  der  anderen  Aerzte 
zu  schmälern  drohte,  mit  nicht  besonderem  Wohlwollen  Seitens  dieser  be- 
gegnet wurde,  sei  es,  dass  die  Ansichten,  welche  Krankheitsfälle  aus  dem 
grossen  Gebiete  der  innerlichen  Krankheiten  auszuscheiden  und  den  Frauen- 
krankheiten, im  engeren  Sinne,  zuzuzählen  seien,  sich  noch  nicht  geklärt 
hatten  —  Thatsache  war  es,  dass  der  Dr.  Cred^  wiederholt  darüber  Klage 
führte,  seiner  Abtheilung  würden  fast  nur  Frauen  überwiesen,  die  mit  Car- 
cinomen  der  Sexaalorgane  behaftet  seien. 

In  Folge  seiner  Berufung  als  ordentlicher  Professor  der  Geburtshülfe 
an  die  Universität  nach  Leipzig  stellte  der  Dr.  Grede  am  1.  October  1856 
seine  Thätigkeit  an  der  Charit^  wieder  ein. 
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Zum  Nachfolger  desselben  wurde  durch  Ministerial-Rescript  yom  3.  No- 
vember 1856  der  Sanitätsrath  Dr.  Nagel  ernannt,  der  ebenfalls  nicht  die 
Stellung  eines  dirigirenden^  sondern  nur  die  eines  behandelnden  Arztes  aaf 
der  Abtheilung  des  Dr.  Quincke  bekleidete. 

Auch  jetzt  gelang  es  nicht  der  neuen  Specialität  Anerkennung  und 
Erfolg  zu  verschaffen.  Die  alten  Klagen  über  mangelhaftes,  für  therapeu- 
tische Eingriffe  ungeeignetes  Material  ertönten  von  Neuem;  die  Unterabtheihng 
für  Frauenkrankheiten  führte  nur  eine  Scheinexistenz. 

Mit  der  Berufung  des  Professor  Dr.  Martin  zu  Jena  zum  ordentlichen 
Professor  der  Geburtshülfe  in  der  hiesigen  medicinischen  Fakultät  stellte 
sich  die  Nothwendigkeit  heraus  „zur  Vervollständigung  des  practischen  Unter- 
richts in  die  Behandlung  der,  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  eigenthäm- 
lichen  Krankheiten''  eine  gynaekologische  Klinik  in  der  Charite  einzu- 
richten. 

Durch  Verfügung  des  vorgesetzten  Königlichen  Ministeriums  vom 
15.  Juli  1858  wurde  die  Charite  Direction  mit  der  Einrichtung  einer  solchen 
beauftragt  und  dun^h  Rescript  vom  21.  September  desselben  Jahres  wurde 
Prof.  Dr.  Martin  zum  dirigirenden  Arzte  dieser  neuen  gynaekologischen 
Klinik  ernannt. 

Dieselbe  war  im  zweiten  Stock  des  westlichen  Flügels  des  Haupt- 
gebäudes der  Alten  Charit6  zu  30  Betten  und  zwar  zum  Theil  in  denjenigen 
Zimmern,  welche  dem,  seiner  Thätigkeit  in  der  Charit6  jetzt  enthobenen 
Dr.  Nagel  überwiesen  waren,  eingerichtet.  Als  Auditorium  diente  ein  grösse- 
rer dreifenstriger  Saal,  der  sich  unmittelbar  an  die  Krankenzimmer  anreihte. 

Nun  verstummten  bald  die  Klagen  über  unzulängliches  Material,  die 
Zahl  der  Kranken,  welche  in  der  neuen  gynaekologischen  Klinik  Hülfe 
suchten,  wuchs  immer  mehr,  und  oft  wollten  die  Räumlichkeiten  derselben 
nicht  ausreichen.  Namentlich  aber  machte  sich  ein  Uebelstand  in  immer 
höherem  Grade  fühlbar,  je  mehr  das  therapeutische  Verfahren  bei  den  Frauen- 
krankheiten ein  operatives  wurde,  nämlich  der,  dass  Patientinnen,  an  denen 
grössere  Operationen  ausgeführt  werden  mussten,  nicht  isolirt  werden  konn- 
ten. Als  dringender  Nothbehelf  wurden  in  solchen  Fällen  1  bis  2  kleinere 
Zimmer  von  anderen  Abtheilungen  der  gynaekologischen  Klinik  leihweise 
abgetreten. 

Am  5.  December  1875  starb  Dr.  Martin,  nachdem  er  in  seiner 
Lehrthätigkeit ,  sowie  in  der  Leitung  der  Klinik  bereits  mit  Beginn  des 
letzten  Wintersemesters  in  der  Person  des  Geheimen  Sanitätsraths  Dr.  Kri- 
steller einen  Vertreter  erhalten  hatte. 
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Zum  Nachfolger  des  Dr.  Martin  wurde  der  ordentliche  Professor  der 
Gebnrtshälfe  Dr.  Schroeder  aus  Erlangen  nach  Berlin  berufen  und  gleich- 
zeitig wurde  derselbe  zum  dirigirenden  Arzte  der  gynaekologischen  Klinik 
&ID  Charit^Krankenhause  ernannt,  welches  Amt  er  im  April  1876  antrat 

Die  Klinik  nahm  jetzt  einen  erneuten  Aufschwung;  in  grösserer  Zahl 
strömten  nicht  nur  Kranke,  sondern  auch  Studirende  und  Aerzte  des  In- 
und  Auslandes  herbei  und  oft  konnte  das  Auditorium  die  Zahl  der  Zuhörer 
nicht  fassen.  Naturgemäss  wurde  das  durchaus  berechtigte  Verlangen  nach 
grösseren  und  zweckentsprechenden  Räumlichkeiten  immer  dringender  und 
so  wurde,  in  Folge  eines  Berichtes  der  Charit6-Direction,  dieselbe  im  Juni  1877 
Seitens  des  Königlichen  Ministeriums  beauftragt,  ^die  Auffuhrung  eines  be- 
sonderen Pavillons,  in  welchem  nächst  einem,  zugleich  als  Auditorium  zu 
benutzenden  Operationszimmer  die  Räume  zur  Unterbringung  von  etwa  20 
bis  30  operativen  gynaekologischen  Patientinnen  vorzusehen  wären,  in  Er- 
wägung zu  nehmen*. 

Im  Verein  mit  Prof.  Dr.  Schroeder  wurde  alsbald  ein  Project  aus- 
gearbeitet, leider  musste  jedoch  die  Ausfahrung  desselben  aus  zwingenden 
Granden  für  einige  Jahre  vertagt  werden. 

Das  frähere,  in  der  nordwestlichen  Ecke  des  Ghariti-Terrains  gelegene 
Waschhaus  der  Anstalt  musste  nämlich  nach  einem,  schon  früher  zwischen 
dem  Fiscus  und  der  städtischen  Behörde  getroffenen  Uebereinkommen  ab- 
gebrochen werden,  weil  ein  Streifen  des  Grund  und  Bodens,  auf  dem  das- 
selbe stand,  zur  Verbreiterung  der  benachbarten  Strasse  verwandt  werden 
sollte.  Zum  Bau  eines  neuen  Waschhauses  erwies  sich  der  alte  Bauplatz 
nicht  gunstig,  namentlich  nicht  gross  genug,  wohl  aber  erschien  derselbe, 
sowohl  seiner  freien  Lage  halber,  als  wegen  der  Nachbarschaft  der  Ent- 
bindungs-Anstalt ganz  vorzugsweise  geeignet  für  den  Neubau  des  projectirten 
gynaekologischen  Pavillons. 

Bevor  nun  das  alte  Waschhaus  abgebrochen  werden  konnte,  musste 
selbstverständlich  das  neue  erst  fertig  gestellt  sein  und  da  dieses  in  allen 
seinen  Einrichtungen  möglichst  vollkommen  und  mustergiltig  sein  sollte,  so 
erforderten  die  Vorarbeiten  und  die  schliessliche  Ausführung  des  Baues  eine 
längere  Zeitperiode. 

Im  Spätsommer  1882  konnte  endlich  mit  dem  Bau  des  gynaekologischen 
Pavillons  begonnen  werden. 

Inzwischen  war  eine,  für  die  hiesige  Universität  sehr  wichtige  Aende- 
rnng  eingetreten,  deren  hier  gedacht  werden  muss. 

Nach  dem    am    15.  Mai    1852   erfolgten  Ableben   des  Directors    der 
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Gebir- Anstalt  des  Charite-KrankeDbansM,  Geheimen  Medicinal-Baths 
Dr.  Schmidt,  war  diese  Stelle  dem  Pri?atdooenten  Dr.  Schoeller  über- 
tragen, jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  fortan  der  klinische  Unterriebt  in 
der  Gebär-Anstalt  nar  in  den  Sommermonaten  stattfinden,  wahrend  in  den 
Wintermonaten  die  Anstalt,  wie  bisher,  lediglich  zum  Unterricht  der  Heb- 
ammen benatzt  werden  sollte. 

Dieses  Verhältniss  blieb  lange  Jahre  hindnrch  unverändert  bestehen. 

Am  1.  October  1877  legte  der  Dr.  Schoeller  in  Folge  andauernder 
Krankheit  sein  Amt  nieder,  nachdem  er  bereits  mehrere  Semester  darch 
den  Privatdocenten  Dr.  Fasbender  vertreten  war.  Zum  Nachfolger  wurde 
der  Professor  Dr.  Gusserow  aus  Strassburg  ernannt 

Mit  der  Berufung  desselben  wurde  eine  zweite  odentliche  Professur  der 
Geburtshälfe  in  der  medicinischen  Fakultät  der  hiesigen  Universität  be- 
gründet und  von  diesem  2ieitpunkte  ab  wird  der  klinische  Unterricht  io  der 
Gebär-Anstalt  der  Charit^  sowohl  während  der  Winter-  wie  während  der 
Sommermonate  ertheilt.  Der  Hebammen-Unterricht  findet  nach  wie  vor  im 
Winter  neben  dem  klinischen  Unterricht  statt.  Die  sehr  angewachsene  Zahl 
der  Entbindungen  —  in  letzterer  Zeit  betrug  dieselbe  pro  Jahr  über  1000 
—  gewährt  ausreichendes  Material  für  beide  Zwecke. 

Schon  bei  seiner  Berufung  ao  die  hiesige  Universität  wurde  dem 
Dr.  Gusserow  das  Amt  eines  dirigirenden  Arztes  der  gynaekologischen 
Klinik  in  der  Charite  in  Aussicht  gestellt,  sobald  das  Gebäude  für  eine 
neu  zu  errichtende  zweite  gynaekologische  Klinik  ferti^estellt  sein  würde. 

Die  Baulichkeiten,  in  denen  die  geburtshülf liehe  Klinik  in  der  Doro- 
theenstrasse  untergebracht  war,  hatten  schon  lange  den  erhöhten  Anforde- 
rungen der  Neuzeit  nicht  mehr  entsprochen.  Die  Schwierigkeit,  eineo  geeig- 
neten Bauplatz  in  der  Nähe  der  Universität  und  der  anderen  klinischen 
Institute  zu  ermitteln,  hatten  die  Ausfuhrung  eioes  Neubaues  jedoch  ver- 
zögert. Endlich  war  es  gelungen  ein  passendes  Terrain  in  der  Artillerie- 
strasse zu  erwerben,  auf  dem,  mit  der  geburtshülf  liehen  verbanden,  die 
zweite  gynaekologische  Klinik  errichtet  werden  sollte. 

In  den  Jahren  1880  bis  1882  wurde  der  stattliche  Bau  ausgeführt  and 
mit  Beginn  des  Wintersemesters  1882  wurde,  mit  der  Verlegung  der  Klinik 
aus  der  Dorotheenstrasse  in  denselben,  die  2.  gynaekologische  Klinik  eröffnet 

Mit  diesem  Zeitpunkte  stellte  Prof.  Dr.  Schroeder  seine  sehr  dankens- 
werthe  and  erfolgreiche  Thätigkeit  an  der  Charit^  ein,  während  Prof. 
Dr.  Gusserow  von  jetzt  ab  neben  der  Leitung  der  Gebär-Anstalt  noch 
mit  der  Direction  der  gynaekologischen  Klinik  in  der  Charite  betraut  wurde. 
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Im  Frabjahr  1884  w«r  der  gjrnaekologiscbe  Pavillon,  dessen  innere 
Eioriditiing  auf  Wunsch  des  Dr.  Gussero w  noch  einige  Abänderangen  er- 
fahren hatte,  vollendet.    Mit  Beginn  des  Sommersemesters  warde  er  bezogen* 


Das  Grebände  liegt  in  der  Baaflochtlinie  am  Alexander -Ufer,  ist  in 
seiner  Hauptausdehnung  von  NNO.  nach  SSW.  orientirt  and  besteht  ans 
einem  Mittelbau,  dem  als  besonderer  Baukörper  das  Auditorium  vorgelegt 
ist,  und  zwei  langgestreckten  Seitenbauten.  Es  enthalt  ein  gewölbtes  Keller- 
geschoss,  ein  Erdgeschoss  und  im  Mittelbau  noch  ein  erstes  Stockwerk. 

Dmt  Eingang  findet  von  der  Ostseite  im  Mittelbau  statt.  Links  und 
rechts  vom  Vestibül  liegen  je  ein  kleiner  Baum  für  Beinigungsutensilien 
ond  iur  gebrauchte  Wische  und  je  ein  Gloset;  ausserdem  rechts  ein  Bade- 
zimmer, links  eine  Theeküche.  Geradeaus  schliessen  sich  an  das  Vestibül 
die  Garderobe  für  die  Studirenden^  Vorzimmer  und  Zimmer  des  dirigiren- 
den  Arztes,  sowie  ein  Zimmer  für  Apparate  und  Instrumente.  Hieran  reiht 
sich  das  grosse,  durch  Nord-  und  Oberlicht  erhellte  Auditorium. 

Im  linken  Seitenbau  liegen  an  einem  breiten  Corridor  3  Einzelzimmer 
mit  je  2  und  2  Einzelzimmern  mit  je  8  Betten,  w&hrend  der  ganze  rechte 
Seitenbau  einen  grossen  Saal  für  17  Betten  umfasst;  der  ganze  Pavillon  ist 
mithin  mit  29  Krankenbetten  ausgestattet. 

Die  Decke  des  grossen  Saals  ist  höher  als  in  den  übrigen  Räumen  und 
geneigt  angelegt;  in  der  Mitte  desselben  befindet  sich  eine  langgestreckte 
grosse,  durch  Klappen  verschliessbare  Oeffnung,  welche  in  eine  sogenannte 
ober  das  Dach  hinausragende  Laterne  führt.  Die  Seitenwände  der  Laterne 
werden  von  Jalousien  gebildet,  die  sich,  ebenso  wie  die  erwähnten  Klappen, 
vom  Saale  aus  mit  Leichtigkeit  öffnen  und  schliessen  lassen.  Um  in  der 
kalten  Jahreszeit  jeden  Zug  durch  die  Laterne  möglichst  zu  vermeiden, 
können  die  Jalousien  von  aussen  her  noch  durch  Laden  verdeckt  werden. 

Das  erste  Geschoss  des  Mittelbaues  enthält  die  aus  zwei  Zimmern  be- 
stohende  Wohnung  far  einen  Assistenzarzt  und  3  Räume  für  Wärterinnen. 

Im  Kellergeschoss  befinden  sich  ausser  den  Heizkammern  nur  unter- 
geordnete Räume  für  einige  Hausdiener  und  für  Wirthschaftszwecke. 

Eine  freiliegende  Granittreppe  vermittelt  den  Verkehr  vom  Keller  bis 
zum  Dachboden. 

Das  Gebäude  ist  in  Backstein -Verblendbau  (der  Unterbau  roth,  das 
Hanptgeschoss  gelb  mit  rothen  Streifen)  hergestellt,  nur  das  Drempelgeschoss 
ist  geputzt  und  gestrichen. 
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Das  Dach  ist  überstdbend  und  mit  Holzcement  eingedeckt. 

Die  Fussböden  sämmtlicher  KraDkenräume,  der  Corridore,  Theek&che, 
des  Badezimmers  uad  des  Auditoriums  sind,  um  eine  grösstmögliche  Sauber- 
keit zu  erzielen,  und  das  Ansammeln  von  Infectionsstoffen  zu  verbäten,  als 
Granitestrich  ausgeführt,  während  die  übrigen  Baume  Holzdielung  erhalten 
haben.  In  dem  Auditorium,  das  ja  gleichzeitig  als  Operationssaal  dient,  ist 
der  Fussböden  an  der  Stelle,  wo  der  Operationstisch  steht,  etwas  geneigt 
und  mit  einer  Oeffnung  zum  directen  Wasserabfluss  versehen. 

Wände  und  Decken  sind  geputzt  und  in  sämmtlichen  Krankenraumen, 
sowie  in  dem  Badezimmer  mit  Oelfarbe  gestrichen;  das  Auditorium  und  die 
Theeküche  haben  nur  ein  Pannel  in  Oelfarbe  erhalten.  Die  Zimmer  des 
Arztes  sind  tapeziert. 

Die  Fenster  sind  in  allen  Räumen,  mit  Ausnahme  des  Auditoriums  als 
Doppelfenster  construirt  und  zwar  der  Art,  dass  die  oberen  Flügel  der 
Aussen-  und  Innenfenster  sich  durch  eine  mechanische  Vorrichtung  gleich- 
zeitig öffnen  und  schliessen  lassen. 

An  dem  grossen  Fenster  des  Auditoriums  ist  in  dem  unteren  mittleren 
Theil  desselben  ein  etwa  0,75  Quadratmeter  grosses  Stück,  nach  specieller 
Angabe  des  Geheimrath  Gussero w,  doppelt  verglast,  die  innere  matt- 
geschliffene Glasscheibe,  welche  von  der  äusseren  nur  durch  einen  kleinen 
Zwischenraum  getrennt  ist,  dient  als  Wandtafel  und  lässt  sich  öffnen;  der 
Zwischenraum  wird  zum  Einlegen  von  Abbildungen,  die  demonstrirt  werden 
sollen,  benutzt. 

Die  Heizung  ist  theilweise  eine  directe  Dampf-,  theilweise  eine  Dampf- 
Luft-  und  Dampf- Warmwasserheizung.  Durch  die  directe  Dampfheizung  wer- 
den die  Corridore,  das  Auditorium,  das  Zimmer  des  dirigirenden  Arztes  und 
das  Instrumentenzimmer  erwärmt;  die  Dampf- Warmwasserheizung  dient  zur 
Erwärmung  sämmtlicher  Krankenzimmer,  die  Dampf- Luftheizung  lediglich 
zur  Ventilation. 

Die  Aufstellung  der  Heizkörper  ist  der  Art  angeordnet,  dass  sich  in 
allen  Krankenzimmern  vor  den  Fenstern  Rippenregister  befinden;  ausserdem 
sind  in  dem  grossen  Saal  zwei  Wasseröfen,  in  den  kleinen  Krankenzimmern 
je  einer  aufgestellt.  Die  Wasseröfen  bestehen  aus  einem  System  doppel- 
wandiger,  innen  hohler  Gylinder.  Zwischen  den  Doppelwänden  circulirt  das 
warme  Wasser,  während  die  Zimmerluft  in  den  Höhlungen  vom  Fussböden 
aus  eintritt  und  erwärmt  oben  wieder  ausfliesst. 

Die  Zahl  der  zu  einem  System  verbundenen  Gylinder  schwankt,  je  nach 
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der  Grosse  des  za  erwärmenden  Raumes  and  nach  der  Abkählangsfläche 
desselben,  zwischen  7  und  14. 

Das  Auditorium  hat  in  jeder  der  vier  Ecken  hohe  Rippenregister;  ein 
fünftes  ist  dem  grossen  Fenster  vorgelagert. 

Ventilation.  Die  dem  Gebäude  zuzufahrende  frische  Luft  wird  aus 
kleinen  Luftthärmen  geschöpft,  deren  je  einer  sich  in  der  Mitte  der  Flügel- 
baoten  and  zwar  auf  jeder  Seite  derselben  befindet.  Es  ist  darauf  Rucksicht 
genommen,  dass  der  Luftschacht,  welcher  sich  auf  der  Windseite  befindet, 
um  unregelmässige  Strömungen  und  Pressungen  zu  verhindern,  abgesperrt 
werden  kann. 

Von  den  Lufthürmen  wird  die  Luft  in  Heizkammern  geleitet,  in  denen 
mächtige  Register  gelagert  sind,  um  erwärmt  sich  von  hier  aus  nach  den 
einzelnen  Räumen  zu  vertheilen.  In  diesen  Heizkammem  wird  die  frische 
Luft  im  Winter  durch  eine  Dampfbrause,  im  Sommer  durch  einen  Wasser- 
zerstäobungsapparat  angefeuchtet  und  gereinigt.  Hier  haben  auch  die  Wasser- 
behalter,  welche  der  Warmwasserheizung  dienen,  Au&tellung  gefunden. 

Die  frische  erwärmte  Luft  wird  dem  grossen  Saal  durch  zwei  freistehende 
Eisenblechcy linder,  von  je  2  m  Höhe,  die  in  der  Mittelachse  des  Raumes 
(Fig.  Ib.)  placirt  sind,  zugeßihrt.  In  den  kleinen  Krankenzimmmern  sind 
ähnliche  Cylinder,  von  entsprechend  geringerem  Durchmesser  in  den  Ecken 
oder  an  den  Seitenwänden  aufgestellt. 

Um  dem  Auditorium  eine  möglichst  grosse  Menge  frischer  Luft  zu- 
fahren zu  können,  ist  hier  die  Einrichtung  getroffen,  dass  dieselbe  nicht  zu- 
vor erwärmt,  sondern  direct  von  aussen  durch  Oeffhungen  in  dem  Mauerwerk, 
welche  durch  Klappen  verschliessbar  sind,  in  den  Saal  hineingeführt  wird. 
Diese  Oeffnungen  befinden  sich  unmittelbar  über  dem  Fussboden  hinter  den 
hohen  Dampfrippenregistern,  so  dass  die  eintretende  Luft,  an  diesen  erwärmt, 
in  die  Höhe  steigt. 

Zur  Ableitung  der  schlechten  Luft  aus  dem  grossen  Saal  dient  eine 
Oeffnung  in  der  Mitte  des  Fussbodens,  über  der  sich  ein  kastenartiger  Auf- 
ban,  in  Höhe  eines  gewöhnlichen  Tisches  befindet.  Die  Decke  dieses  Kastens 
bildet  eine,  als  Tisch  zu  benutzende  Schieferplatte,  die  Seitenwände  sind  aus 
durchbrochenen  Eisenblechtafeln  hergestellt.  Ferner  ist  an  den  beiden  Schmal- 
wanden des  Saals,  in  der  Nähe  des  Fussbodens,  je  eine,  durch  eine  Drossel- 
Uappe  verschliessbare  Oeffnung  angebracht.  Durch  diese  Oeffnungen  wird 
die  verbrauchte  liuft  nach  Schloten  geführt,  die  oberhalb  des  Daches  mün- 
den uud  in  denen  zur  Luftbewegung  grosse  Dampfrippenkörper  angebracht  sind. 

In  dem  Auditorium  und  in  den  kleinen  Krankenzimmern  wird  die  ver- 
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brauchte  Luft  lediglich  durch  Oeffnungen  iu  den  Wänden  abgeleitet  und  dea 
Schloten  zugeführt. 

Wahrend  der  warmen  Jahreszeit  dient  zur  Ableitung  der  schlechten  Luft 
in  dem  grossen  Saal  die  schon  erwähnte  Laterne.  Im  Auditorium  lassen 
sich  zu  diesem  Zwecke  einzelne  Theile  des  Oberlicht-Fensters  öffnen. 

Der  Dampf  für  die  gesammte  Heizungsanlage,  sowie  zur  Erwärmung 
des  Badewassers,  das  aus  einem  auf  dem  Boden  aufgestellten  Resermr  nach 
dem  Badezimmer  geleitet  wird,  wird  in  einem  isolirt  gelegenen  Kesselhaose 
erzeugt.  Hierhin  fliesst  auch  das  sämmtliche  Condensationswasser  zurück, 
das  mit  einer  Temperatur  von  45  ^  C.  dort  ankommt  und  wieder  zur  Spei- 
sung der  Kessel  Verwendung  findet. 

Ein  besonderes  Haus  für  die  Aufstellung  der  Dampfkessel  wurde  des- 
halb errichtet,  weil  der  Anschluss  mehrerer  anderer  Gebäude  an  diese  An- 
lage in  Aussicht  genommen  war. 

Die  Beleuchtung  sämmtlicher  Räume  des  Pavillons  erfolgt  durch  Gas, 
die  Versorgung  mit  Wasser  durch  Anschluss  an  die  allgemeine  Wasserleitung. 
In  jedem  Zimmer  ist  ein  Waschbecken,  mit  Zu-  und  Abfluss- Vorrichtung  an- 
gebracht; in  dem  grossen  Saal  befinden  sich  deren  2,  im  Auditorium  4. 
Das  Badezimmer  enthält  2  Wannen  und  ausserdem  kalte  und  warme  Douchen. 

Die  Kosten  des  Gebäudes,  das  unter  Leitung  des  Bauinspectors  Zastrao 
aufgeführt  worden  ist,  belaufen  sich,  excl.  Kesselhaus,  auf  112100  Hark, 
so  dass  bei  einer  bebauten  Grundfläche  von  650  qm  die  Flächendnheit 
172,5  Mark  und  bei  7896  cbm  Bauminhalt  die  Baumeinheit  15,16  Hark  kostet 

Da  der  Pavillon  zur  Aufnahme  von  29  Betten  eingerichtet  ist,  so 
stellen  sich  die  Kosten  pro  Bett  auf  3866  Mark.  Die  Kosten  der  inneren 
Einrichtung  sind  hierbei  ausser  Ansatz  gelassen. 
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Kliniken. 


Aus  der  I.  medicinischen  Klinik. 

Unter  Leitung  des  Wirkl.  Geh.  Ober-Hedicinalraths  und  Prof.  Dr.  v.  Freriohs. 


I. 

Heber  Wesen  und  Behandlnng  des  Jodisnms. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Ehrlich. 


Zu  den  wirksamsten  Mitteln,  welche  der  Arzneischatz  bietet,  gehört 
unbestritten  das  Jod  und  seioe  Salze,  deren  vielfaltige  und  segensreiche 
Anwendung  in  solchem  Masse  in  die  grosse  ärztliche  Praxis  eingedrungen 
ist,  wie  kaum  noch  ein  zweites  Mittel.  Leider  wird  —  wie  bekannt  — 
deren  Verwendung  durch  recht  unangenehme  Nebenerscheinungen,  die  man 
unter  dem  Namen  „Jodismus^  zusammen fasst,  manchmal  ausserordentlich  er- 
schwert, ja  gelegentlich  vollkommen  verhindert,  indem  sich  dann  bei  dem 
betreffenden  Individuum  eine  geradezu  unüberwindliche  Antipathie  gegen 
diese  Therapie  einstellt.  Es  dürfte  daher  nicht  überflüssig  sein,  wenn  ich 
in  kurzen  Zügen  meine  Erfahrungen  über  Jodismus,  über  seine  Genese,  so- 
wie über  die  Mittel,  diese  lästige  Beigabe  zu  verhindern,  kurz  berichte. 

Vom  klinischen  Standpunkte  kann  man  zwei  Formen  des  Jodismus 
unterscheiden,  nämlich  die  acute  Form,  die  kurz  nach  Beginn  der  Jodthe- 
rapie auftritt  und  meist  recht  hohe  Grade  erreicht  und  eine  mehr  chro- 
nische, die  sich  erst  im  Verlaufe  einer  länger,  selbst  Wochen  währenden 
Jodtherapie  einzustellen  pflegt,  und  die  sich  oft  durch  einen  relativ  leichten 
Verlauf  auszeichnet.  Beginnen  wir  zunächst  mit  dem  acuten  Jodismus,  so 
sehen  wir,  dass  derselbe  an  eine  bestimmte  Prädisposition  des  Organismus 
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gebunden  ist,  indem  er  nur  bei  einem  Bruchtheil  der  mit  Jod  Bebandelten, 
dann  aber  häufig  mit  geradezu  überraschender  Schnelligkeit  und  Heftigkeit 
auftritt.  Häufig  beginnen  die  Erscheinungen  schon  einige  Stunden  nach 
Aufnahme  der  ersten  Joddosis,  und  erhielt  ich  den  Eindruck,  als  ob  die 
Acuitat  und  Intensität  des  Processes  nicht  sowohl  von  der  Grosse  des  ver- 
wandten Jodquantums,  als  von  der  specifischen  Prädisposition  des  Indivi- 
duums abhängig  sei.  Sah  ich  doch  die  intensivsten,  fast  Leben  bedrohen- 
den Erscheinungen  gerade  bei  einem  Patienten  aun;reten,  der  nur  einmal 
eine  relativ  geringe  Dosis  von  Jodkali  (0,2)  genommen  hatte.  Selbstver- 
ständlich liegt  es  mir  fern,  der  Menge  des  eingeführten  Jodes  jeden  Einflass 
auf  die  Intensität  des  Processes  abzusprechen  und  zweifle  ich  nicht,  dass 
im  speciellen  Einzelfall  eine  Erhöhung  der  Dose  eine  gewisse,  wenn  auch 
nicht  hochgradige  Steigerung  der  Beschwerden  hervorrufen  könnte. 

Die  Erscheinungen  des  Jodismus  selbst  sind  so  bekannt,  dass  ich  auf 
eine  ausführliche  Schilderung  veraichten  und  mich  auf  eine  kurze  Skizzirang 
des  gewöhnlich  zu  beobachtenden  Gesammtbildes  beschränken  kann. 

Im  Vordergrunde  stehen  Reizungserscheinungen  von  Seiten  der  Schleim- 
häute,  insbesondere  der  der  Nase  und  Bindehaut;  Trockenheitsgefiihl  in  der 
Nase  eröffnen  die  Scene,  bald  gefolgt  von  einer  meist  ziemlich  profusen 
Secretion  eines  dünnen  katarrhalischen  Secrets  und  heftigem  Augenthränen: 
starke  Schwellung  der  Augenlider,  insbesondere  der  unteren,  pflegt  häufig 
einzutreten  und  manchmal  so  hohe  Grade  zu  erreichen,  dass  ein  Oeffnen 
der  Augen  fast  unmöglich  ist'). 

Das  lästigste  und  störendste  Symptom  stellen  aber  unzweifelhaft  Stim- 
kopfschroerzen  dar,  die  meist  eine  ausserordentliche  Höhe  erreichen  und  die 
den  Patienten  fast  stets  die  Nachtruhe  zu  rauben  pflegen.  Von  sonstigen 
Nebenerscheinungen  wären  noch  eine  leichte  Angina,  Erscheinungen  von  tem- 
porärem Tubenverschluss,  sowie  reflectorisch  ausgelöste  Reizungszastände, 
insbesondere  von  Seiten  des  Trigeminus  zu  erwähnen,  welch  letere  bald  in 
einem  leicht  angedeuteten  Trismus,  bald  als  Neuralgien  (N.  inframaxillaris, 
infraorbitalis)  sich  kund  geben. 

In  einzelnen,  allerdings  seltenen  Fällen  dehnen  sich  die  entzündlichen 
Reizungen  auch  weiter,  insbesondere  auf  den  Kehlkopfeingang  aus,  und 
habe  ich  selbst,  allerdings  nur  in  einem  Falle  das  bedrohliche  BUd  des 
Glottisödems  auftreten  sehen. 


**)  In  einem  Falle  sah  ich  eine  sehr  heftige  Gonjanctivitis  auftreten,  die  von  einem 
—  übrigens  schnell  heilenden  —  Ulcus  corneae  begleitet  war. 
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Die  Dauer  des  Processes  ist  eine  nicht  sehr  aasgedehnte,  indem  sich 
die  Haupterscheinungen  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  abzuspielen  pfle- 
gen und  der  ganze  Zwischenfall  ohne  Therapie  gewöhnlich  nach  einem  oder 
zwei,  seltener  nach  drei  Tagen  erledigt  ist  Bemerkenswerth  und  für  die 
Therapie  der  Jodwirkang  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  man  hin  und  wieder 
nar  auf  auf  der  einen  Seite  die  beschriebenen  Erscheinungen  auftreten  sieht, 
iodem  sie  beweist,  dass  die  Disposition  zum  Jodismus  nicht  nur  durch  all* 
gemeine  Ursachen,  sondern  auch  durch  bestimmte  locale  Verhälnisse  bedingt 
sein  kann.  Erwähnenswerth  wäre  weiterhin  noch  die  Thatsache,  dass  häufig 
das  Ueberstehen  des  Jodismus  den  Anschein  einer  Jod-Immunitat  hervorrufen 
kann,  indem  bei  Wiederaufnahme  des  Mittels  weitere  Erscheinungen  nicht  mehr 
erfolgen.  Offenbar  sind  die  Bedingungen,  die  für  das  Zustandekommen  des 
Jodismus  massgebend  sind,  durch  den  primären  Katarrh  abgeändert  und  ist 
es  wichtig,  für  therapeutische  Massnahmen  diese  Verhältnisse  zu  kennen,  da 
man  sonst  leicht  gewissen  Medicamenten  eine  Schutzkraft  zuschreiben  könnte, 
die  sie  in  der  That  nicht  besitzen.  Re  vera  ist  mithin  der  Präfstein  eines 
directen  Antidots,  die  sofortige  Coupirung  des  bestehenden  Anfalls,  nicht 
aber  die  Verhinderung  oder  Abschwächung  eines  zweiten,  eventuell  zu  er- 
wartenden. 

Selbstverständlich  kann  eine  rationelle  Bekämpfung  der  Joderscheinun- 
gen nur  dann  möglich  sein,  wenn  wir  die  Bedingungen,  die  hierfür  mass- 
gebend sind,  schärfer  präcisiren.  Nach  den  Untersuchungen  von  Buch  heim 
Qnd  Sartison  muss  man  annehmen,  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
die  sich  an  den  beschriebenen  Orten  abspielen,  einem  Freiwerden  von  Jod 
ihre  Entstehung  verdanken.  Ueber  den  Modus  der  Jodentbindung  sind  die 
Ansichten  noch  nicht  ganz  geklärt  und  stehen  zur  Zeit  noch  zwei  Theorien 
einander  gegenäber.  Die  eine  von  ihnen  wird  von  einem  hervorragenden 
Pharmakologen ,  Binz,  mit  aller  Schärfe  aufrecht  erhalten  und  äusserte 
derselbe  noch  jungst  in  seinen  Vorlesungen  über  Pharmakologie  Folgendes: 

„Bringt  man  durch  energisches  Ausathmen  bei  Schliessen  des  Mun- 
des und  des  einen  Nasenlochs  —  ohne  Jodkalium  genommen  zu  haben 
*-*  etwas  Nasenschleim  in  eine  angesäuerte  Lösung  von  Jodkalium  und 
Kleister,  so  bläut  diese  sich.  Diese  Eigenschaft  des  gewöhnlichen  Nasen- 
secrets,  welche  von  dem  in  ihm  enthaltenen  Protoplasma  der  Lymphzellen 
herrührt,  und  welche  —  beiläufig  bemerkt  —  durch  Erhitzen  desselben  ver- 
loren geht,  schaffte  jedenfalls  eine  Prädisposition  für  Freiwerden  von  Jod 
in  dem  Organ  und  für  Reizung  seiner  Schleimhaut." 

Es  überträgt   somit  Binz   seine   bekannte  Theorie    der  Jodwirkungen 
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ebenfalls  auf  die  Genese  des  Jodismus.  Schon  im  Allgemeinen  stehe  ich  der 
Binz'schen  Hypothese,  die  auf  Grand  von  Speculationen  and  nicht  ganz 
eindeutiger  Reaction  aufgestellt  ist,  zweifelnd  gegenüber.  Erfolgte  in  der 
That,  wie  dies  Binz  will,  die  Zersetzung  des  Jodkali  durch  das  gleich- 
zeitige Zusammenwirken  von  Protoplasma  und  Säure,  so  müsste  man  erwar- 
ten, dass  an  den  Stellen,  die  schon  intra  vitam  sauer  reagiren,  die  heftigste 
Jodschädigung  hervortreten  müsste.  Für  das  Rindenparenchym  der  Niereo 
ist  eine  vitale  saure  Reaction  mit  aller  Sicherheit  und  nach  verschiedenen 
Methoden  nachgewiesen ,  und  müssten  hier  also  die  Bedingungen  vorhanden 
sein,  die  das  Freiwerden  von  Jod  bewirken  könnten.  Nun  stellen  aber  ge- 
rade die  Nieren  das  Parenchym  dar,  welches  durch  Jodsalze  fast  nie  affi- 
cirt  wird,  und  kann  ich  deshalb  die  von  Binz  vertretene  Anschauung 
als  den  thatsächlichen  Verhältnissen  widersprechend,  nicht  acceptiren. 
Noch  weniger  möchte  ich  sie  für  die  Genese  des  Jodismus  verwerthen, 
und  scheint  mir  hierfür  ein  anderer,  von  vielen  Seiten  angenommeoer, 
aber  noch  nicht  scharf  bewiesener  Erklärungsmodus  weit  annehmbarer. 
Derselbe  geht  davon  aus,  dass  salpetrigsaure  Salze  durch  schwache  Säu- 
ren, z.  B.  Kohlensäure,  befähigt  werden,  aus  Jodiden  Jod  frei  zu  machen, 
und  würde  somit  die  für  die  Genese  des  Jodismus  massgebende  Prädisposi- 
tion darin  zu  suchen  sein,  dass  in  der  Nasenschleimhaut  zwei  Bedingungen: 
saure  Reaction  und  Anwesenheit  von  salpetrigsauren  Salzen  realisirt  wären. 
Fehlt  eine  von  ihnen,  so  bleibt  die  Bildung  freien  Jods  und  damit  die  Rei- 
zung der  Schleimhaut  aus,  und  erklärt  sich  vielleicht  die  relative 
Seltenheit  des  Jodismus  eben  dadurch,  dass  die  günstige  Con- 
stellation  nur  ausnahmsweise  vorhanden  zu  sein  pflegt. 

Es  kann  wohl  nicht  zweifelsohne  sein,  dass  diese  beiden  Factoren  von 
durchaus  verschiedenen  Verhältnissen  abhängig  seien.  Die  Ausscheidung 
der  Nitrite  hängt,  wie  dies  nachgewiesen,  von  der  Zwusammensetzang  des 
Blutes  ab,  indem  nach  Röhmann  nur  dann  Nitrite  ausgeschieden  wer- 
den, wenn  dem  Organismus  salpetrigsaure  Salze  zugeführt  werden.  Im 
Gegensatz  dazu  scheint  die  Säurung  des  Secrets  an  locale  Bedingungen 
geknüpft  zu  sein,  und  scheint  mir  nach  dieser  Richtung  die  Existenz  ein- 
seitigen Jodismus  vollkommen  beweisend,  indem  man  nur  durch  diese  An- 
nahme die  Existenz  einseitiger  Jodismusformen  erklären  kann. 

Es  kann  daher  bei  der  Seltenheit  der  Goincidenz  beider  Bedingungen 
die  Untersuchung  normaler  Secrete  einen  sicheren  Aufischluss  über  die  hier 
uns  interessirenden  Fragen  nicht  geben,  ebensowenig,  wie  die  Untersuchung 
des  Jodsecretes,   in  dem   ja   nach  dem  Vorhergesagten    die  massgebenden 
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Factoren  durch  die  schon   erfolgten  Reactionen   sich  vollkommen  der  Er- 
kenntfliss  entziehen. 

Ich  habe  daher  diese  Frage  auf  einem  anderen  Wege  zu  lösen  gesacht 
und  dachte  mir,  dass,  wenn  in  der  That  die  nascirende  salpetrige  Säure 
Jod  frei  machte,  es  gelingen  müsste,  den  Jodismus  dadurch  zu  coupiren, 
dass  man  in  das  Secret  Körper  einfährt,  die  ihrerseits  salpetrige  Säure  mit 
grosster  Energie  binden.  Solche  Verbindungen  sind  die  aromatischen  Amine: 
Anilin,  Naphthylamin,  Toluidin,  die  sich  mit  salpetriger  Säure  zu  den  leicht 
zersetzlichen  Diazokörpern  umsetzen.  An  Stelle  des  Anilins,  das  auf  den 
Körper,  insbesondere  auf  die  Blutscheiben  einen  ausserordentlich  schädlichen 
Einfluss  ausübt,  habe  ich  eine  der  Sulfosäuren  des  Anilins:  die  Sulfanil- 
säure  verwandt,  die  sich  in  gleicher  Weise  durch  ihre  leichte  Diazotirbar- 
keit,  als  durch  fast  vollkommene  Unschädlichkeit  empfahl.  In  der  That  ist 
es  ganz  wunderbar,  —  und  ich  werde  diese  Thatsache  an  einem  anderen  Orte 
begränden  —  wie  sehr  die  Einführung  der  Sulfosäuren-Gruppe  die  toxische 
Wirkung  chemischer  Körper  herabmindert,  ja  aufhebt  Während  das  Phenol 
einen  relativ  giftigen  Körper  darstellt,  ist  die  Phenolätherschwefelsäure, 
deren  Kenntniss  wir  Baumann  verdanken,  und  die  Phenolsulfosäre  kaum 
noch  ein  Gift  mehr,  und  erwähne  ich  zur  Illustration  dieses  Factnms^ 
dass  nach  Rabuteau  selbst  30— -40  Grm.  Phenolsulfosänre  nur  als  Laxans 
and  nicht  als  toxisches  Agens  wirkten.  Auch  von  der  Sulfanilsäure  gilt 
das  Gleiche.  Nie  habe  ich  bei  den  von  mir  verwandten  relativ  hohen  Do- 
sen (5 — 7  Grm.)  irgend  eine  schädliche  Wirkung  auf  den  Organismus  ver- 
spürt, insbesondere  nie  im  Urin  Blut  oder  Hämoglobin  auftauchen  sehen. 
Ebensowenig  sah  ich  einen  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  und  übten 
selbst  Dosen  von  4 — 5  Grm.  einen  nennenswerthen  antipyretischen  Effect 
nicht  aas.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Sulfanilsäure  in  den  erwähnten 
Quantitäten  eine  für  den  Gesammtorganismus  durchaus  indifferente  Sub- 
stanz darstellt,  die  man  ohne  Befürchtung  nachtheiliger  Folgen  jederzeit 
in  Anwendung  ziehen  darf. 

Ich  habe,  um  eine  möglichste  Sättigung  der  Körpersäfte,  resp.  der 
Secrete  mit  Sulfanilsäure  zu  erreichen,  es  zweckmässig  gefunden,  nicht  mit 
kleinen  verzettelten  Gaben  vorzugehen,  sondern  auf  einmal  ein  grösseres 
Quantum  zu  geben  und  habe  ich  daher  möglichst  bald  nach  Eintritt  der 
Jod-Symptome  4,5  und  6  Grm.  Sulfanilsäure  gereicht,  die  durch  Zusatz  der 
^entsprechenden  Menge  von  kohlensaurem  Natron  3—4  Grm.  in  150  Theilen 
Wasser  gelöst  waren.  Nicht  in  allen  Fällen,  wohl  aber  etwa  in  der  Hälfte, 
t^abe  ich  eine  so  plötzliche  Coupirung  des  Jodanfalls  eintreten  sehen,  dass 
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man  an  dem  directen  causalen  Zusammenhange  nicht  zweitAn  konnte  und 
unwillkürlich  an  den  Satz,  cessante  causa  cessat  effectus  erinnert  wurde. 
Binnen  1  oder  2  Stunden  schwanden  wie  durch  Zauber  die  störenden  Er- 
scheinungen, insbesondere  die  Secretion  der  Nase  und  die  Eopfecbmensen, 
und  pflegten  die  Patienten,  falls  sie  von  fräber  den  Ablauf  des  Jodismus 
kennen,  hierüber  ebenso  verwundert  als  erfreut  zu  sein.  Dass  in  der  That  die 
Anwesenheit  der  Sulfanilsäure  die  Heilung  bewirkt,  geht  daraus  hervor,  dass 
ich  in  derartigen  Fällen  nach  einer  gewissen  Zeit,  etwa  nach  12  Stunden, 
wiederum,  ohne  dass  Jod  inzwischen  gereicht  worden  war,  erneute  Reiz- 
symptome auftreten  sah,  die  durch  eine  zweite  Gabe  von  Sulfanilsäure 
gut  beseitigt  wurden.  In  anderen  Fällen  sind  allerdings  die  Erfolge  der 
Sulfanilsäure  nicht  so  ausgesprochen,  indem  nur  eine  Herabminderung  der 
Symptome  und  eine  gewisse  Abkürzung  des  Verlaufs  erfolgt;  ja  auch  sol- 
ches habe  ich  in  einigen  —  allerdings  seltenen  —  Fällen  vermisst  und 
somit  jeden  Effect  vermisst.  Es  erklären  sich  diese  Verhältnisse  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  durch  das  freie  Jod  bedingte  entzündliche 
Reizung  der  Schleimhäute  auch  dann  noch  weiter  fortbestehen  kann,  wenn 
die  fernere  Jodentbindung  verhindert  ist.  Gerade  bei  externer  Anwen- 
dung von  Jodpräparaten  überzeugt  man  sich  von  differenter  Wirksamkeit 
welche  desselbe  Präparat  bei  verschiedenen  Individuen  ausübt,  indem  die 
gleiche  Application  bei  dem  einen  kaum  nennenswerthe  Erscheinungen,  bei 
anderen  mit  empfindlicheren  Hautdecken  deutlich  ausgesprochene  und  länger 
dauernde  Entzündungen  hervorruft. 

Auf  jeden  Fall  dürfte  sich  aus  letzterer  Betrachtung  ergeben,  dass  es 
zweckmässig  ist,  unmittelbar  sobald  sich  die  ersten  Jodsymptome  zeigen, 
Sulfanilsäure  in  Anwendung  zu  bringen,  und  dürfte  es  daher  vortheilhaft 
sein,  Individuen,  die  erfahrungsgemäss  zu  Jodismus  sich  neigen,  gleich  das 
Antidot  mit  den  entsprechenden  Anweisungen  in  die  Hand  zu  geben.  Es 
dürfte  mithin  die  Sulfanilsäure  wegen  ihrer  Indifferenz  stets  in  derartigen 
Fällen  zu  versuchen  sein,  und  wird  man  mit  seiner  Hülfe  die  durchaus  un- 
nützen Beschwerden,  denen  bestimmte  Personen  im  Laufe  einer  längeren  Jod- 
behandlung ausgesetzt  sind,  in  vielen  Fällen  auf  ein  Minimum  herbzumindem 
vermögen.  Allerdings  dürfte  es,  da  die  schützende  Wirkung  der  Sulfanilsäure 
sich  nur  über  kurze  Zeiträume  (12  Stunden)  erstreckt,  sich  empfehlen,  in- 
tercurrent  und  prophylactisch  möglichst  häufig,  vielleicht  alle  zwei  Tage, 
mittlere  Sulfanilsäuremengen  (3—4  Grm.)  zu  reichen  und  dafür  Sorge  zu  tra- 
gen, dass  event.  Jodismuserscheinungen  sofort  durch  eine  grössere  (6—7  Grm.) 
Dose  bekämpft  werden.    Dass  man  im  Allgemeinen  mit  dieser  Methode  be- 
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friedigendere  Resultate  als  bisher  erhält,  davon  habe  ich  mich  überzeugt, 
jedoch  leider  nicht  in  allen.  Ob  hier  eine  Ueberempfindlichkeit  der 
Schleimhaute  die  Schuld  trug,  oder  ob  die  von  mir  gegebenen  Dosen  zu 
klein  und  daher  insufficient  waren,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich 
würde  daher  in  solchen  Fällen  der  Intoleranz,  in  denen  Sulfanilsäure  im 
Stich  lässt,  &lls  die  Jodbeschwerden  gross  sind  und  die  Nothwendigkeit 
der  Jodtherapie  eine  unbestreitbare  ist,  noch  einen  anderen  Weg  versuchen, 
den  der  Herabsetzung  der  Nitritbildung.  Aus  Roehmann's  Untersuchun- 
gen wissen  wir,  dass  salpetrigsaure  Salze  nur  dann  zur  Ausscheidung  ge- 
langen, wenn  dem  Organismus  mit  der  Nahrung  Sauerstoffsäureu  des 
Stickstoffs  zugeföhrt  sind.  Der  normale  Nitritgehalt  des  Speichels  er- 
klärt sich  demnach  dadurch,  dass  in  den  üblichen  Nahrungsmitteln,  ins- 
besondere im  Trinkwasser  und  in  den  Pflanzen  Nitrate  vorhanden  sind. 
Nimmt  man  dagegen  eine  absolut  salpeterfreie  Nahrung  zu  sich,  so  hört 
die  Ausscheidung  salpetrigsaurer  Salze  auf,  wie  ja  auch  Säuglinge,  die  aus- 
schliesslich die  von  Salpetersäure  freie  Milch  geniessen,  einen  nitritfreien 
Speichel  haben.  Ziehen  wir  die  practischen  Consequenzen  aus  dieser  Utersu- 
choDg,  so  sehen  wir,  dass  es  gelingen  muss,  durch  eine  geeignete  Nahrung 
die  Ausscheidung  von  Nitriten  und  somit  auch  die  Disposition  für  Jod- 
erkrankungen zu  verhindern.  Von  Nahrungsmitteln,  die  hierzu  geeignet 
wären,  kommen  nach  den  Roehmann'schen  Untersuchungen  hauptsächlich 
Milch,  Fleisch  und  Weissbrot  in  Betracht,  da  diese  keine  Spur  von  Salpe- 
tersäure enthalten. 

Auch  dürfte  nach  den  Erfahrungen,  die  über  die  absolute  Milchdiät 
vorliegen,  der  practischen  Durchfuhrung  einer  derartig  diätetischen  Salpeter- 
säareentziehung  sich  keinerlei  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  und  dürfte 
daher  ein  derartiger  Versuch,  den  ich  leider  bis  jetzt  noch  nicht  anstellen 
konnte,  vom  theoretischen  als  practischen  Standpunkte  aus  in  gleicher  Weise 
gerechtfertigt  sein. 
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Znr  Physiologie  nnd  Pathologie  der  Blntecheiben. 

Von 

Demselben. 


A.    lieber  die  Functionen  des  Discoplasmas. 

Unter  den  Gebieten  der  allgemeinen  Pathologie  hat  sich  wohl  kaum 
eins  —  wenn  ich  von  den  alles  beherrschenden  Bacterienfragen  absehe  — 
einer  so  intensiven  und  extensiven  Bearbeitung  zu  erfreuen  gehabt,  als  das 
Blut,  das  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Arbeitskraft  einer  stattlichen  Zahl 
von  Forschern:  Alexander  Schmidt,  Hayem,  Bizozzero,  Norris, 
Löwitt  etc.  fast  ausschliesslich  in  Anspruch  nimmt.  Ich  habe  ebenfalls 
mich  längere  Zeit  eingehender  mit  diesen  Fragen  beschäftigt  und  glaube 
ich  hierin  eine  gewisse  Berechtigung  zu  jerblicken,  einige  Anschauungen, 
die  ich  mir  schon  seit  langen  Jahren  gebildet,  in  etwas  ausfuhrlicherer 
Weise  entwickeln  zu  dürfen.  Ich  werde  mich  bemühen,  diejenigen  Eigen- 
schaften der  rothen  Blutkörperchen,  die  auch  für  die  Pathologie  von  In- 
teresse sind,  einer  Analyse  zu  unterwerfen. 

Die  Anatomie  lehrt  uns,  dass  die  Blutscheibe  im  wesentlichen  aus  zwei 
Substanzen  bestehe,  dem  Inhalt  und  der  Form,  resp.  dem  Hämoglobin  und 
dem  Stroma.  So  gut  wir  nun  die  Eigenschaften  des  Hämoglobins  kennen, 
so  wenig  wissen  wir  über  die  Functionen  des  Stromas,  trotzdem  dasselbe, 
wie  die  nachfolgende  Betrachtung  zeigen  soll,  eine  ganz  ausserordentlich 
wichtige  Rolle  in  dem  Blutleben  spielt. 

Beginnen  wir,  um  gleich  in  medias  res  zu  gelangen,  mit  der  Frage, 
warum  sich  die  rothen  Blutkörperchen  im  Blutserum  nicht  auflösen,  so 
leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  dies  nur  dadurch  geschehen  kann,  dass 
das  Hämoglobin  der  Blutscheibe,    das  ja  im  Serum  leicht  löslich  ist,  von 
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diesem  durch  eine  difFdsionsverhindernde  Membran  getrennt  sei.  Wollen  wir 
etwas  Näheres  über  diese  Membran  eruiren,  so  müssen  wir  die  Bedingungen 
ixiren,  unter  denen  sie  functionsunfähig,  d.  h.  durchlässig  wird,  oder  mit 
anderen  Worten,  unter  denen  Auflösung  der  Scheiben  des  Blutes  eintritt 
Gerade  diesen  Fragen  hat  man,  wie  bekannt,  schon  vor  langen  Zeiten  eine 
eingehende  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  hat  man  eine  Reihe  chemischer, 
resp.  thermischer  Einflüsse  kennen  gelernt,  unter  denen  das  Blutkörperchen 
sich  auflöst.  Von  den  chemischen  Agentien,  die  dies  bewirken,  möchte  ich 
nur  Aether,  Chloroform,  Anilin,  Pyrogallussäure,  Tolyendiamin,  Naphthol 
anfahren.  Ebenso  bewirkt  Zusatz  von  destillirtem  Wasser,  Erwärmung  und 
brüske  Abkühlung,  wie  bekannt,  auf  die  Blutkörperchen  zerstörend  ein. 
Mustert  man  die  Agentien,  so  sieht  man  leicht,  dass  allen  eine  gemeinsame 
Qaote  zukommt,  indem  alle  befähigt  sind,  lebendes  Protoplasma  zu  tödten. 
Cm  diesen  Gesichtspunkt  zu  prüfen,  habe  ich  nun  zwei  Agentien,  die  als 
Typus  der  Protoplasma  tödtenden  Mittel  gelten  können,  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  wirken  lassen;  eines,  zur  Reihe  der  Alkaloide  gehöriges, 
das  Veratrin,  ein  zweites  metallisches,  das  Sublimat.  Beide  Stoffe  be- 
wirken schon,  wie  erwartet,  in  hohen  Verdünnungen  eine  sofortige  Auflösung 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Aus  diesen  und  noch  später  zu  erörternden  Gründen  glaube  ich,  dass 
das  Stroma  der  Blutscheibe  als  lebendes  Protoplasma  anzusprechen  sei, 
und  dürfte  sich  empfehlen,  den  indifferenten  Namen  Stroma  durch  die  Be- 
leichnung  „ Discoplasma "  zu  ersetzen,  die  überdies  noch  den  Vorzug  hat, 
seine  eigenartige  Stellung  gegenüber  anderen  Protoplasmaarten  hervorzu- 
heben. Allerdings  drängt  die  monotone  Function  der  rothen  Blutkörper- 
chen, die  ja  nach  rein  physikalischen  Principien  vor  sich  geht,  für  einen 
oberflächlichen  Beobachter  die  bedeutungsvolle  Bolle,  die  dem  Discoplasma 
Zukommt,  sehr  in  den  Hintergrund.  Sieht  man  aber  näher  zu,  so  über- 
zeugt man  sich  bald,  dass  far  das  Leben  der  Blutscheibe  nicht  das  leblose 
Hämoglobin,  das  dem  Paraplasma  der  sonstigen  Zellen  entspricht,  sondern 
eben  das  Discoplasma  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 

Die  eigenartige  Form  der  rothen  Blutkörperchen  hat  von  jeher  die 
Aufnoerksamkeit  der  Beobachter  in  hohem  Grade  erregt.  So  leicht  es  auch 
ist,  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Einrichtung,  die  in  einer  Vergrösse- 
mng  der  respirirenden  Blutkörperchenfläche  beruht,  zu  erkennen,  so  schwer 
halt  es,  den  Modus,  durch  den  dieser  eigenartige  Zweck  erreicht  wird,  zu 
verstehen.  Auf  mechanische  Ursachen  kann  man  die  discoide  Form  der 
Bltttscheibe  nicht  zurückführen,  da  man  unmöglich  durch  die  stete  Rollung 
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und  Abschleifang  sich  das  Entstehen  einer  derartigen  Form  erklären  könnte. 
Aach    spricht    hiergegen    der    Umstand,    dass   man    bei    gewissen   Warm- 
blütern,  in    deren   Blutstrom    die    Körperchen   in    gleicher   Weise   gerollt 
werden,  sich  nicht  die  gedellte,    sondern  eine  mehr   scheibenförmig  bicon- 
yexe  Form  vorfindet.     Wir  müssen  somit,  da  die  äusseren  Verhältnisse  die 
Scheibenbildung  nicht  bewirken  können,  sie  direct  auf  bestimmte,  den  Blut- 
körperchen selbst  innewohnende  Kräfte  beziehen,  und  kann  offenbar  hierfär 
nicht  das  leblose  Hämoglobin,  sondern  nur  das  lebende  Discoplasma  in  Be- 
tracht kommen.     Ich  stehe  daher  nicht  an,    dem  Discoplasma  eine  solche 
formbestimmende  Function  zuzusprechen.     Häufig  genug  hat  man  Gelegen- 
heit bei  Krankheiten  zu  sehen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  sich  theilen 
und  schliesslich  in  immer  kleinere  Fragmente  zerfallen,  die  unter  dem  Na- 
men «Poikilocythen''  ja  längst  beschrieben  und  bekannt  sind.     Häufig  ge- 
nug findet   man  Poikilocy then ,    die,    weil  die  Grösse  von  Bacterien   nicht 
überschreitend,    nur  mit  stärksten  Vergrösserungen  wahrgenommen  werden 
können.    Untersucht  man  dieselben  auf  geeignete  Methoden,  so  findet  man, 
falls  dieselben  nicht  in  die,  der  Stechapfelform  entsprechende  Kugel  überge- 
gangen sind,  stets  eine  deutliche  Dellung  in  den  etwas  unregelmässig  ge- 
stalteten Körperchen.     Aus   diesen  Beobachtungen,    die    man    sonst   leicht 
microscopisch  verfolgen  kann,  ergiebt  sich,  dass  die  Scheibenform  der  rothen 
Blutkörperchen  durchaus  von  ihrem  Volumen  unabhängig  ist,   und  d^  sie 
mithin  von  einer  präforroirten  Membran  nicht  abhängig  sein  kann.    Wenn 
wir  also  sehen,    dass  sich  ein  Theil  der  rothen  Blutscheibe  ab- 
schnürt,   wenn  wir  finden,    dass  der  abgeschnürte  Theil   sofort 
Dellung  annimmt,  so  lässt  sich  das  eben  nur  dadurch  erklären, 
dass    in  dem    abgeschnürten  Theil    neben   dem  Hämoglobin   das 
Discoplasma  vorhanden  ist,  dem  die  Neigung,  Scheiben  von  be- 
stimmter Form  zu  bilden,  auch  in  seinen  kleinsten  Partikelcben 
innewohnt. 

Unter  normalen  Umständen  führt,  wie  bekannt,  die  rothe  Blntscbeibe 
keinerlei  Bewegungen  aus.  Dennoch  würde  man  irren,  wenn  man  dem  Di^ 
eoplasma  jede  active  Beweglichkeit  absprechen  wollte,  indem  nur  durch 
eine  solche  die  Theilungs-  und  Bewegungsvorgänge,  die  thermische,  elec- 
trische  und  toxische  Einflüsse  an  der  Blutscheibe  hervorrufen,  erklärt  wer- 
den können.  Gerade  bei  den  anämischen  Poikilocythosen  hat  man  häufig 
Gelegenheit,  sich  von  Eigenbewegungen,  deren  die  rothen  Blutkörperchen 
unter  Umständen  fähig  sind,  zu  überzeugen,  und  sieht  man  gar  nicht  selten 
an  den  lang  ausgezogenen  Fortsätzen  derselben  deutliche  Bewegungen,  die 
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ucb  schon  von  violen  Seiten,  insbesondei^  von  Klebs,  notirt  sind,  vor 
sich  gehen.  Auf  jeden  Fall  geht  auch  aus  der  Thatsache,  dass  das  Disco- 
plasma unter  gewissen  Umst&nden  active  Beweglichkeit  zeigt,  ohne  Weiteres 
herror,  dass  in  der  That  das  Discoplasma  ein  wirkliches,  auch  mit  dem 
Attribut  der  Bewegungsfähigkeit  ausgestattetes  Protoplasma  ist. 

Eine  weitere  wichtige  Rolle,  die  das  Discoplasma  zu  erfüllen 
hat,  besteht  darin,  dass  dasselbe  dasHämoglobin  vor  einer  fehler- 
haften Oxydation  bewahrt.  Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  Hoppe- 
Seyler's,  dass,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Auflösung  der  rothen 
Blutkörperchen  stattfindet,  das  aufgelöste  Hämoglobin  im  Blutserum  nicht  in 
Oxyhämoglobin,  sondern  in  Methämoglobin  umgewandelt  wird,  d.  h.  in  eine 
Modification,  die  für  den  Respirationszweck  durchaus  ungeeignet  ist  Bei 
gewissen,  Hämoglobinämie  bedingenden  Agentien  geschieht  —  und  es  ist 
solches  bei  Pyrogallussäure ,  chlorsaurem  Kali  und  Natron,  Amylnitrit  der 
Fall  —  diese  Umwandlung  durch  eine  directe  Einwirkung  des  betreffenden 
Körpers  auf  das  Hämoglobin.  Wir  finden  jedoch  auch  Methämoglobinbil- 
dang  in  den  Fällen,  in  denen,  wie  bei  der  Verbrennung,  der  paroxystischen 
Hämoglobinurie,  die  rothen  Blutkörperchen  direct  ohne  Zwischenkunft  eines 
an  und  für  sich  alterirenden  Körpers  zerstört  werden,  und  müssen  wir  aus 
diesen  reinen  Versuchen  schliessen,  dass  an  und  för  sich  Hämoglobin,  sobald 
§  es  gelöst  im  Blute  kreist,  in  Methämoglobin  übergeführt  wird.  Wenn  wir 
Dan  sehen,  dass  das  in  rothen  Blutscheiben  enthaltene  Hämoglobin  nie 
diese,  die  Respirationsfahigkeit  vollkommen  aufhebende  Umwandlung  er- 
leidet, so  liegt  es  gewiss  nahe,  auch  die  Erhaltung  der  Leistungsfähigkeit 
des  Hämoglobins  auf  den  Einfluss  des  Discoplasmas  zu  beziehen,  indem 
dieses  die  erwünschte  normale  Oxydation  des  Hämoglobins  vermittelt. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  rothen  Blutscheiben  ist 
darin  zu  sehen,  dass  sie  von  den  im  Blute  gelöst  kreisenden  Sub- 
stanzen nur  eine  geringe  Zahl  in  sich  aufzunehmen  vermögen.  Am 
beweisendsten  sind  dafür  wohl  die  exact  ausgeführten  Versuche  von  Bunge, 
welcher  dem  defibrinirten  Blute  Kalisalze  beifugte  und  dann  die  Menge  des  auf- 
genommenen Kali  bestimmte.  Er  fand  nun,  dass  selbst  nach  23  ständiger  Diges- 
tion kein  Kali  aus  der  Zwischenflüssigkeit  in  die  Blntscheiben  übergetreten 
war.  Bunge  schloss  aus  diesen  Versuchen  mit  vollem  Recht,  dass  das  rothe 
Blutkörperchen  ausserhalb  der  einfachen  Gesetze  der  Diffusion  und  Endosmose 
stehe  und  wie  andere  lebendeZellen  die  Fähigkeit  besitze,  gewisse  Stoffe 
anzuziehen,  in  sich  aufzuspeichern  und  festzuhalten,  andere  dagegen  ab- 
zuscheiden und  so  unabhängig  von  der  umgebenden  Flüssigkeit  seine  na- 
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tfirliche  Zasamroensetzung  zu  bewahren.  Alle  neueren  Untersaohungen  haben 
diese  Gesichtspankte  bestätigt,  und  hat  sich  insbesondere  für  gewisse  Me- 
talle (Mangan,  Eisen)  ergeben,  dass  dieselben  auch  bei  directer  Einfohrong 
in's  Blut  nicht  von  denaselben  aufgenommen  werden.  Ueberhaupt  scheint 
es,  als  ob  die  Grenzfläche  des  Discoplasmas  dem  Eindringen  gelöster  Kör- 
per, die  nicht  mit  der  Function  der  rothen  Blutscheiben  verknüpft  sind, 
einen  energischen  Widerstand  entgegensetze,  und  habe  ich  selbst  bei  meinen 
vielfachen  Versuchen  mit  Infusion  von  gelösten  Farbstoffen  stets  eine  Fä^ 
bung  der  rothen  Blutkörperchen  vermisst^). 

Auf  jeden  Fall  ist  es  wichtig,  diese  Eigenschaft  der  rothen  Blutkör- 
perchen zu  kennen,  da  durch  sie  sich  manche  sonst  auffallenden  That- 
sachen  erklären  lassen.  So  fand  Mehring,  dass  bestimmte  Salze,  Ferrid- 
cyankali,  die  gelöstes  Hämoglobin  sofort  in  Methämoglobin  verwandeln,  das 
in  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  befindliche  Hämoglobin  erst  nach  Stun- 
den verändern.  Wie  könnte  man  diese  auffällige  Thatsache  anders  er- 
klären, als  durch  die  Annahme,  dass  die  plasmatische  Membran  der  rothen 
Blutscheiben  dem  Eindringen  der  Salzlösungen  längere  Zeit  einen  beden- 
tenden  Widerstand  entgegensetzt  und  so  die  Methämoglobinbildung  hintan- 
halte. Auf  dieselbe  Weise  erklärt  sich  auch,  dass  die  rothen  Blutkör- 
perchen von  der  Mehrzahl  der  Alcaloide  —  ich  erwähne  hier  insbesondere 
Morphium,  Strychnin  —  nicht  ertödtet  werden. 

Aus  dem  Gesagten  wird  die  bedeutungsvolle  Rolle,  die  das  Discoplasma 
spielt,  ohne  weiteres  erhellen.  Bemerkenswerther  wäre  dann  noch  ein  Ge- 
sichtspunkt, der  sich  aus  der  von  mir  gewählten  Betrachtung  ohne  weiteres 
ergiebt.  Stellt  in  der  rothen  Blutscheibe  das  Discoplasma  den  dem  Proto- 
plasma der  sonstigen  Zellen  entsprechenden  Bestandtheil  dar,  so  ist  zweifels- 
ohne das  Hämoglobin  dem  Paraplasma  zu  analogisiren,  und  dürfen  wir, 
gestützt  auf  sonstige  Analogien  das  paraplastische  Hämoglobin  als  ein  dl- 
rectes  Product  der  Tbätigkeit  des  Discoplasmas  ansehen.  In  der  That 
sprechen  die  anatomischen  Erfahrungen  dafür,  dass  das  Discoplasma  der 
Generator  des  Hämoglobins  sei.  Die  Histologie  hat  gezeigt,  dass  die  Fähig- 
keit der  Hämoglobinbildung  nur  an  eine  Art  Zellen,  die  eben  später  zu 
rothen  Blutkörperchen  werden,  gebunden  ist.  Wir  sehen  in  solchen  ent- 
stehenden jungen  Blutzellen  ein  zunächst  absolut  homogenes  Protoplasma, 
das  erst  allmählich  und  progressiv  sich  mit  Hämoglobin  anfällt,  und  können 

*)  Eine  der  Substanzen,  die  im  Gegensatze  hierzu  in  die  Blutscbeibe  eindringt  and 
dort  mit  Energie  zurückgehalten  wird,  stellt  nach  neueren  Untersuchungen  von  Brasol 
der  Traubenzucker  dar. 
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wir  eben  diese  Thatsache  nur  darch  eine  endogene  Bildung  von  Hämoglobin 
erklären.  Verfolgt  man  diesen  Gesichtspunkt  weiter,  so  wird  man  sich 
leicht  Yorstellen  können,  dass  auch  in  der  ausgebildeten  Blutscheibe  eine 
Neubildung  von  Hämoglobin  stattfindet,  die  die  natürliche  Abnützung,  die 
ja  das  in  der  Blutscheibe  enthaltene  Hämoglobin  nothgedrungen  bei  seiner 
continuirlichen  Oxydation  und  Reduction  erfahren  muss,  contrebalancirt. 
Es  würde  mithin  eine  Blutscheibe  sich  so  lange  auf  der  Höhe  ihrer  nor- 
malen Function  erhalten  können,  als  das  Discoplasma  im  Stande  ist,  den 
Verlust  zu  ersetzen,  und  mithin  die  Functionsdauer  der  rotben  Blutscheibe 
direct  von  der  Erhaltung  der  Regenerationsfähigkeit  des  Discoplasmas  abhängt. 
Lassen  sich  (ur  solche  Anschauungen  Beweise  erbringen?  Ich  habe  in  früheren 
Jahren  gezeigt,  dass  im  anämischen  Blute  eine  eigenthümliche  Veränderung 
der  rothen  Blutscheiben  zu  finden  ist,  die  am  besten  bei  Färbung  mit  Häma- 
toxylin  zum  Vorschein  kommt.  Färbt  man  mit  diesem  Gemisch  normale 
rothe  Blutkörperchen,  so  nehmen  diese  eine  rein  rothe  Färbung  an.  Ganz 
anders  verhalten  sich  die  degenerirten  Blutscheiben,  indem  dieselben  sich 
nun  in  Hämatoxylin  mehr  weniger  intensiv  anfärben  zum  Beweise  dafür, 
dass  nun  in  die  Constitution  der  rothen  Blutkörperchen  eine  ihr  fremde 
Substanz  eingetreten  ist.  Auffällig  war  mir  die  Thatsache,  dass,  je  inten- 
siver ausgesprochen  die  Blänung,  desto  geringer  der  Hämoglobingehalt  der 
Zellen  war.  An  diese  Entartung  der  rothen  Blutscheiben,  die  vielleicht  als 
eine  fortschreitende  Coagulationsnecrose  des  Stromas  aufzufassen  ist,  reiht 
sich  eine  andere,  die  mit  Hülfe  von  Methylenblau  zu  constatiren  ist  Ich 
habe  diese  methylenblaue  Entartung,  die  dadurch  characterisirt  ist,  dass 
sich  das  Stroma  resp.  gewisse  Abschnitte  desselben  diffus  bläulich  neben 
starker  dunkelblauen  Körnchen  färben,  schon  vor  Jahren  kurz  beschrieben. 
Es  ist  diese  Entartung  inzwischen  ebenfalls  von  zwei  italienischen  Autoren, 
Favre  und  Celli,  am  Blute  von  Malariakranken  erhoben  worden,  und  haben 
dieselben  eine  durch  schöne  Tafeln  erläuterte  Beschreibung  gegeben.  Die 
beiden  Autoren  halten  diese  Veränderung  für  characteristisch  für  Malaria 
Qüd  scheinen  geneigt  zu  sein,  die  blauen  Körnchen  als  die  pathogenen  Coccen 
ansehen  zu  wollen.  Selbstverständlich  kann  ich,  der  ich  diese  Verände- 
niDgen  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  sogar  bei  Kaninchen  gefunden, 
mich  ihnen  nicht  anschliessen.  Die  beiden  geschilderten  Veränderungen,  die 
möglicherweise  identisch  sind,  finden  sich  bei  Menschen  besonders  bei  Fällen 
schwerer  Anämie,  d.  h.  in  Fällen,  in  denen  die  Ernährung  der  Blutkörper- 
chen durch  veränderte  Beschaffenheit  gelitten  hat.  Ich  habe  dieselben  als 
eine  durch  die  schlechte  Ernährung  bedingte  Senescenz  des  Stromas  auf- 


142  Ehrlich, 

gefasst  und  glaube,  dass  der  geringe  Hamoglobiagehalt,  den  man  in  dw- 
artigen  Zellen  findet,  in  einer  verminderten  Bildung  von  Hämoglobin  tod 
Seiten  des  veränderten  Stromas  seinen  Grund  findet. 

Uebrigens  scheint  auch  in  derartigen  alten  Zahlen  durch  die  Senesoenz 
der  Protoplasmas  eine  vermehrte  Abnutzung  des  fertigen  Hämoglobins  statt- 
zufinden, da  es  gelingt  in  derartigen  rothen  Blutkörperchen  noch  die  Beste 
des  zerstörten  Hämoglobins  nachzuweisen.  So  hat  Bizozzero  häufig  im 
Leibe  degenerirter  Zellen  durch  die  Berliner-Blau-Reaction  Eisensalze  nach- 
weisen können,  welche  nur  von  dem  zerstörten  Hämoglobin  herruhran 
können,  und  Marchia  fava  Figmentkörnchen,  welche  den  gleichen  Urspraag 
haben. 

Ich  habe  mich  bemüht,  in  dem  vorhergehenden  die  bedeutsame  Rolle, 
die  dem  früher  so  nebensächlich  behandelten  Stroma  zukommt,  an  der  Hand 
fremder  und  eigener  Erfahrungen  zu  erörtern.  Ich  habe  gezeigt,  dass  das 
Discoplasma  sowohl  die  Form  der  rothen  Blutkörperchen,  als  auch  den  In- 
halt derselben  schätzt,  dass  es  den  Austritt  von  Hämoglobin  aus  der  Zelle, 
den  Eintritt  anderer  Stoffe  in  den  Zellleib  verhindert,  dass  es  das  Hämo- 
globin vor  der  Methämoglobinbildung  bewahrt.  Ich  glaube  daher  im  Rechte 
zu  sein,  wenn  ich  das  Discoplasma  als  das  eigentliche  Protoplasma  der 
Blutzelle,  das  Hämoglobin  als  das  Paraplasma  derselben  ansehe,  und  habe 
ich  nicht  Anstand  genommen,  die  sich  hieraus  ergebenden  biologischen  Con- 
Sequenzen  zu  ziehen.    Dass  diese  Anschauung  berechtigt  ist,  geht  auch  aus 

!  einem  Studium  der  Blutgifte  hervor.    Im  allgemeinen  sehen  wir,  dass  alle 

Agentien,  die  eine  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  bewirken,  prim&r 

I  zunächst  auf  das  Discoplasma  wirken  und  erst  secundär  auf  das  Hämo- 

globin. 


B.    Ueber  Blutkörperchengifte  nebst  Betrachtungen  über 

paroxystische  Hämoglobinurie. 

Bei  einer  früheren  Gelegenheit  hatte  ich  die  Ansichten,  die  ich  mir 
über  die  Genese  der  paroxystischen  Hämoglobinurie  gebildet  hatte,  km 
auseinandergesetzt.  Ich  hatte,  um  das  Wesen  dieser  Krankheit  zu  eruiren, 
bei  einer  derartigen  Patientin  durch  eine  starke  Ligatur  den  Finger  abge- 
bunden und  ihn  dann  etwa  eine  Viertelstunde  durch  Eis  gekühlt  und  so- 
dann in  dem  unter  allen  Cautelen  entleerten  Blute  eine  weitgehende  Aaf- 
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lösong  rother  Blatkörperohra ,  die  durch  Anwesenheit  von  Sdiatten  and 
gelöstem  H&moglobin  characterisist  war,  nachgewiesen.  Ich  hatte,  da  ich 
bei  anderen  Patienten  unter  gleichen  Versuchsbedingungen  nicht  diese  Auf- 
lösung der  rothen  Blutscheiben  gefunden,  daraus  gefolgert,  dass  eben  bei 
Hamoglobinurischen  die  rothen  Blutkörperchen  ausserordentlich  kälteem- 
pfindlich seien,  d.  h.  schon  durch  niedere  Temperaturgrade  in  ihrem  Disco- 
plasma ertödtet  wurden.  Trotzdem  diese  Befunde  seither  durch  die  Unter- 
suchungen ?on  Boas  in  allen  ihren  Details  vollkommen  bestätigt  worden, 
sind  mir  dennoch  im  Laufe  der  Zeit  Zweifel  aufgetreten,  ob  wirklich  die 
7on  mir  versuchte  Erklärung  die  richtige  sei.  Hervorgerufen  wurden  die- 
selben besonders  durch  die  bekannte  Beobachtung  Fleischer's,  die  den 
Nachweis  lieferte,  dass  paroxystische  Hämoglobinurien  nicht  nur  durch 
Einwirkung  von  Kälte,  sondern  auch  durch  andere  Mommte,  Muskel- 
aastrengnng,  hervorgerufen  werden  könne.  Ich  habe  daher  nochmals  die 
Frage,  ob  die  rothen  Blutkörperchen  bei  Hämoglobinurie  wirklich  kälte- 
empfindlich seien,  auf  einem  anderen  Wege,  den  ich  kurz  auseinandersetzen 
werde,  geprüft 

Soweit  ich  weiss,  hat  Lichtheim  zuerst  diese  Frage  einer  experimen- 
tellen Untersuchung  unterzogen,  indem  er  direct  unter  dem  Microscop  die 
Einwirkung  der  Kälte  auf  hämoglobinurisches  Blut  prüfte.  Er  kam  hierbei 
zu  einem  vollkommen  negativen  Ergebniss,  ebenso  wie  Boas,  der  auch  bei 
einem  Patienten  Abkühlungsversuche  ausserhalb  des  Körpers  vornahm« 
Dass  derartige  Versuche  an  und  für  sich  nicht  sehr  beweisend  sind,  hat 
schon  Boas  hervorgehoben,  und  wird  jedw,  der  mit  ganzem  oder  defibrinir- 
tem  Blute  gearbeitet  hat,  die  Schwierigkeit  einer  exacten  Bestimmung  zuge- 
stehen. Ich  habe  deshalb  nach  einer  neuen  Methode  gesucht,  die  in  exacterer 
Weise  diese  Fragen  entscheiden  lässt.  Ich  habe  früher  —  in  der  vorher- 
gehenden Arbeit  —  gezeigt,  dass  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
dorch  ein  Absterben  des  Discoplasmas  bedingt  sei.  Ist  dies  der  Fall,  so 
müssen  Blutkörperchen,  die  in  einer  indifferenten,  sie  nicht  zerstörenden 
Flüssigkeit  suspendirt  sind,  nur  eine  gewisse  Zeit  am  Leben  bleiben  und 
schliesslich  durch  Aushungerung  des  Discoplasmas  zu  Grunde  gehen,  d.  h. 
sich  auflösen.  Massgebend  für  das  Eintreten  dieser  Bedingung  sind  mannig- 
fache Umstände: 

1)  Die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit.  Es  ist  ja  klar,  dass 
ceteris  paribus  die  rothen  Blutkörperchen  um  so  eher  aushungern  werden,  je 
weniger  Nährstoffe  die  Zwischenflussigkeit  enthält.  Ich  habe  daher,  um 
den  Zeitpunkt  der  absoluten,  von  Nalirungsaufiiahme  unabhängigen  Leben»- 


144  Ehrlich, 

dauer  zu  erairen,  gewöhnlich  in  der  Weise  gearbeitet,  dass  ich  nar  wenige 
Tropfen  flüssigen  Blates  in  eine  relativ  grosse  Menge  des  passenden  Salz- 
gemisches brachte. 

2)  Temperatureinflüsse.  Es  ist  klar,  dass  die  Umsetzungen  des 
Protoplasmas  in  hohem  Grade  von  der  Temperatur  abhängig  sind,  d.  h. 
um  so  schneller  verlaufen,  je  höher  die  Temperatur.  Leicht  überzeugt  man 
sich  davon,  dass  ein  bestimmtes  Salzblut,  das  bei  15 — 16*  sich  6 — 7  Tage 
hindurch  ungelöst  hält,  in  der  Bluttemperatur  schon  nach  2 — 3  Tagen  Lö- 
sung zeigt. 

3)  Der  Sauerstoffgehalt.  Manche  Erfahrungen,  insbesondere  die^ 
dass  das  Blut  bei  seiner  vollständigen  Entgasung  lackfarben  wird,  bewei- 
sen, dass  das  Discoplasma  nicht  ganz  freien  Sauerstoff  entbehren  kann.  Es 
ist  deshalb  für  unsere  Versuche  nothwendig,  stets  für  einen  gewissen  Sauer- 
stoffuberschuss  zu  sorgen. 

Beobachtet  man  diese  drei  Factoren,  so  gelingt  es  leicht,  die  Zeit 
ziemlich  annähernd  zu  bestimmen,  in  der  in  einer  bestimmten  Flüssigkeit 
die  rothen  Blutkörperchen  sich  intact  erhalten.  Hat  man  diesen  Punkt  be- 
stimmt, so  ist  es  nun  ein  leichtes,  den  Einfluss,  den  bestimmte  schädigende 
Agentien  auf  das  Blutkörperchen  ausüben,  festzustellen,  indem  der  mehr 
oder  weniger  beschleunigte  Eintritt  der  Lösung  ein  directes  Mass  für  die 
schädigende  Wirkung  abgiebt.  Selbstverständlich  kann  man  auf  diese  Art 
genau  die  Goncentration  eines  Giftes  bestimmen,  welches  auf  die  rotheo 
Blutkörperchen  schädigend  wirkt,  und  dürfte,  wie  ich  meine,  die  genaue 
Befolgung  dieser  Methode  manches  interessante  Licht  auf  die  Blutgifte 
werfen. 

Ich  gehe  nun  zu  der  Beschreibung  dieser  Methode  über.  —  Ich  habe 
gewöhnlich  als  Menstruum  eine  Flüssigkeit  benützt,  die  in  500  Ccin.  3,0 
Kochsalz,  1,3  Natronphosphat  und  1,0  Traubenzucker  enthielt.  Diese  Lö- 
sung wurde  mit  wenigen  Tropfen  Blut  versetzt,  so  dass  eine  deutliche 
Röthung  eintrat.  Für  Aufbewahrung  dieses  Gemisches  gebrauchte  ich  Glas- 
röhren, die  an  einem  Ende  halbkugelig  zugeschmolzen,  an  dem  anderen 
lang  ausgezogen  und  in  noch  erhitztem  Zustande  zugeschmolzen  waren. 
Alle  Röhren  waren  mit  einer  zum  Schütteln  dienenden  Glasperle  versehen. 
Sobald  das  Blutgemisch  hergestellt  war,  wurde  die  Röhre  innerhalb  der 
Flüssigkeit  zerbrochen,  es  wurde  nun  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den 
luftleeren  Raum  aspirirt ;  alsduin  wurde  die  Röhre  an  ihrem  spitzen  Theile 
vorsichtig  zugeschmolzen,  durchschüttelt  und  senkrecht  mit  dem  halbkage- 
ligen  Ende  nach  unten  aufgestellt.    Jeden  Tag  wurden  die  gesenkten  Blut- 
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körperchen  mit  Hülfe  der  Perle  gut  darchgeschättelt  und  so  zugleich  die 
Flässigkeit  mit  Sauerstoff  gesättigt.  Alle  Gautelen,  um  Bacterien  möglichst 
fern  zu  halten,   waren  natürlich  getroffen. 

£s  ist  an  derartig  hergestellten  Präparaten  nun  ausserordentlich  leicht, 
darüber  in's  Klare  zu  kommen,  ob  und  wann  zuerst  Spuren  der  Auflösung 
eintreten.  Es  senken  sich  nämlich  in  der  dünnen  Flüssigkeit  die  Blut* 
körperchen  ausserordentlich  leicht  und  erhält  man  so  im  kugeligen  Rohr- 
theil  eine  dünne,  scharf  abgesetzte  Blutkörperchenschic6t,  die  sich  von 
der  überstehenden  hellen  Flüssigkeit  leicht  unterscheiden  lässt.  Tritt  Lö- 
sung ein,  so  markirt  sich  diese  zuerst  als  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
Verfärbung  der  oberhalb  der  Blutkörperchen  gelegenen  Flüssigkeitszone. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  einiger,  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Dr.  Fischer  angestellter  Versuche  über,  die  die  Genauigkeit  dieser  Methode 
zeigen  sollen. 

Ich  beginne  mit  Sublimat. 


1 
1 
1 
1 
1 
1 


Schon    beim    Mischen    der   Lösung    eine    vollkommene 
Lösung. 


Sublimat-Versuche,  Zimmertemperatur. 
10000 
20000 
30000  , 

60000  I    Am   ersten  Tage   deutliche  breite  Lösungszone,   am  2. 
90000  j        Tage  stärker,  am  3.  Tage  totale  Lösung. 
150000     Am  ersten  Tage  eine  Spur  von  Lösung  allmälig  zuneh- 
mend, am  5.  Tage  vollständig. 


Carbol-Versuche. 

L  Reihe. 
50  :  10000     Am  ersten  Tage  schwache  Lösung,  sich  in  5  Tagen  ver- 
stärkend. 
38  :  10000     Beginn  der  Lösung  am  L  Tage,  beendet  am  3.  Tage. 
25  :  10000     Beginn  am  2.  Tage. 
15  :  10000     Beginn  am  6.  Tage. 
10  :  10000     Beginn  am  8.  Tage. 

Controlversuch :  Minimaler  Beginn  am  5.  Tage. 

IL  Reihe. 
8  :  10000    Lösung  am  9.  Tage  beginnend. 
4  :  10000     Bis  12.  Tag  nichts  gelöst. 
2  :  lOOOO     Bis  11.  Tag  nichts  gelöst. 

Controllösung:  Leichter  Beginn  am  8.  Tage. 

ChariU-Auualeii.    X.  Jahrg.  iq 
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Brutkasten  (ßO^  C). 
8  :  10000     Vom  4.  bis  7.  Tag. 
4  :  10000     Vom  5  Tag  ab. 

Controllösung:  Vom  4.  bis  6.  Tag. 

Ich  glaube,  dass  man  aus  den  vorhergehenden  Tabellen,  die  ich  bei- 
spielsweise aus  früheren,  schon  vor  längeren  Jahren  angestellten  Versuchen 
ausgewählt  habe,  erkennen  wird,  in  welcher  Weise  man  fär  diesen  Zweck 
vorgehen  muss.  Interessant  und  im  besten  Einklang  mit  den  bei  Desinfec- 
tionsversuchen  durch  Koch  gefundenen  Thatsachen,  ist  die  eminente  Toxi- 
cität  des  Sublimats,  welche  200 — 300 mal  so  stark  als  die  der  Carbolsäure. 
Immerhin  dürfte  es  überraschend  sein,  dass  gar  nicht  so  schwache  Carbol- 
(1,0 — 0,5  :  1000,0),  die  das  Bacterienwachsthum  schon  energisch  beschrän- 
ken, auf  die  rothen  Blutscheiben  keinen  schädigenden,  vielleicht  eher  einen 
nutzbringenden  Einfluss  ausüben.  Dass  man  diese  Verhältnisse  auch  prac- 
tisch  verwerthen  kann,  will  ich  hier  nur  andeuten  und  nur  erwähnen,  dass 
für  Transfusionszwecke  vielleicht  die  Hinzufügung  einer  entsprechenden  Menge 
Carbolsäure  zu  dem  defibrinirten  Blut  gewisse  Vortheile  bieten  könnte. 

Ich  habe  nun  auch  das  Blut  einer  an  paroxystischer  Hämoglobinurie 
leidenden  Patientin  nach  dieser  Methode  untersucht  und  mich  bei  vielfach 
variirten  Versuchen  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  die  Kälte  auf  die 
isolirten  Blutscheiben  einen  schädigenden  Effect  ausübe.  Ich  kann  deshalb 
die  früher  ausgesprochene  Annahme,  dass  die  paroxystische  Hämoglobinurie 
sich  in  einer  Kälteüberempfindlichkeit  der  Blutscheiben  begründe,  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten.  Da  nun  aber  der  Fingerversuch  lehrt,  dass  das  in  den 
Gefässen  enthaltene  Blutkörperchen  sich  unter  dem  Einfluss  niederer  Tem- 
peraturen rasch  auflöst,  so  müssen  wir,  falls  wir  eine  directe  frigorisohe 
Blutkörperchentödtung  ausschliessen,  nothgedrungenerweise  annehmen,  dass 
die  Gefässwände  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  bei  specitisch  disponirten 
Individuen  Agentien  (Fermente?)  produciren,  die  das  Discoplasma  .schä- 
digen und  so  die  Lösungserscheinungen  bedingen. 


IIL 

Kliiiisehe  Beobsehtangen. 

Von 

Prof.  Dr.  tj.  Briegrer, 

Asfiftent  dar  L  medlc.  Klinik. 


L  Ein  Fall  Yon  Parese  beider  Ober-  und  Unterextremittteii  im  inscbliiss  an 

Erysipelas  faciei. 

Affectionen  des  Centralnervensystems  nach  Infectionskrankheiten  ge- 
hören gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten  der  Pathologie,  und  zwar  sind  es 
vorzugsweise  Diphtherie  und  Abdominaltyphus,  die  mehr  oder  minder  schwere 
Lasionen  der  Centralorgane  im  Gefolge  haben.  Merkwürdigerweise  lässt 
aber  eine  so  exquisite  Infeclionskrankheit,  wie  das  Erysipel,  welches  doch 
einen  ausgesprochenen  propagirenden  Character  trägt,  die  Centralorgane  fast 
ausnahmslos  intact  und  selbst  das  so  häu6ge  Kopferysipel  kriecht  nur  äusserst 
selten  durch  den  Meatus  anditorius  bis  zu  den  Meningen,  wo  es  eben  nur 
diese  zur  Entzündung  bringt,  ohne  das  Gehirn  selbst  zu  afficiren. 

In  der  Literatur  sind  nur  zwei  Fälle  verzeichnet,  bei  denen  nach  ab- 
gelaufenem Erysipel  schwere  chronische  Störungen  der  Centralorgane  beob- 
achtet wurden.  In  dem  einen  von  Burdon  und  Durozier  beobachteten  Falle 
(cfr.G übler:  Archive  g6n6rale  1860)  entstand  kurze  Zeit  nach  der  Ab- 
schappung  des  Erysipels  Zittern  des  Kopfes  sowie  Zitterbewegungen  der  Ex- 
trenoitäten,  ähnlich  wie  wir  sie  bei  vorgeschrittenen  Ataktikern  hie  und  da 
sehen.  Bei  einem  anderen  von  Durozier  beobachteten  Falle  trat  unmittel- 
bar nach  dem  Erblassen  des  Erysipels  eine  allgemeine  Paralyse  auf,  die  sich 
aber  sehrbald,  ohne  Folgenerscheinungen  zu  hinterlassen,  zurückbildete.  Ein 
von  mir  beobachteter  Fall,    der  seinesgleichen  in  der  Literatur  nicht  hat, 

10* 
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dürfte  bei  der  spärlichen  Literatur  über  diesen  Gegenstand  überhaupt  wohl 
Beachtung  verdienen. 

Anamnese.  Anna  W. ,  eine  15jährige  Dienstmannstochter,  die  als 
Kind  nur  Scharlach  ohne  alle  üblen  Folgen  überstanden  hatte,  war  bisher 
stets  gesund.  Am  14.  März  entstand  plötzlich  ein  Erysipel  der  linken  Ge- 
sichtshälfte, das  nur  um  Weniges  sich  in  die  Nachbarschaft  verbreitend  auf 
seinen  Ursprungsherd  beschränkt  blieb.  Hier  kam  es  allmälig  während  des 
Floritionsstadiums  des  Erysipels  zu  einer  local  bleibenden  Phlegmone,  die 
incidirt  werden  musste,  wobei  angeblich  eine  beträchtliche  Menge  nicht  übel 
riechenden  Eiters  entleert  wurde.  Am  8.  April  konnte  die  Kranke  das  Bett 
verlassen,  erlangte  aber  nur  sehr  langsam  ihre  Kräfte  wieder.  Während 
der  Reconvalescrnz  spürte  Patientin  hier  und  dort  plötzlich  Schmerzen,  na- 
mentlich in  der  Kreuzbeingegend,  die  zuweilen  so  heftig  wurden,  das  sie  ihr 
den  Schlaf  raubten.  Gegen  Morgen  hörten  diese  Schmerzens-Paroxysmen  auf 
und  waren  nach  wenigen  Wochen  verschwunden,  ohne  irgend  welche  Krank- 
keitssymptome  zu  hinterlassen.  Nach  einem  schmerzfreien  Intervall  von 
circa  einer  Woche  traten  aber  wieder  durchschiessende,  blitzartig  auftretende 
Schmerzen  in  der  oberen  Partie  des  Rückens  in  die  Erscheinung  und  strahl- 
ten von  der  Gegend  der  Schulterblätter  in  den  Arm  bis  in  die  Fingerspitzen 
hin  aus.  Die  Schmerzparoxysmen  wiederholten  sich  in  jeder  Woche  meh- 
rere Male,  hielten  dann  aber  stets  nur  ganz  kurze  Zeit,  sehr  selten  bis  zu 
Vi  Stunde  lang  an.  Anfangs  Juli  fühlte  Patientin,  während  sie  in  der  Häus- 
lichkeit thätig  war,  dass  der  rechte  Arm  ihr  den  Dienst  versagte,  dass  der- 
selbe schlaff  herunterhing  und  nicht  im  Geringsten  mehr  functionsfahig  war^ 
gleichseitig  spürte  sie  Ameisenkriebeln  in  den  Fingerspitzen.  Aerztliche 
Hülfe  wurde  damals  nicht  beansprucht,  sondern  nur  von  Hausmitteln  Ge- 
brauch gemacht.  Nach  weiteren  drei  Tagen  trat  ebenso  plötzlich  und  un- 
erwartet eine  Gebrauchsunfahigkeit  des  linken  Armes  ein,  wobei  auch  hier 
sich  bald  abnorme  Sensationen  in  dem  gelähmten  Gliede  bemerkbar  machten. 
Nach  diesen  Attaquen  knickte  Patientin,  die,  trotzdem  dass  beide  Arme 
jetzt  gelähmt  waren,  immer  noch  im  Hause  ohne  Beschäftigung  herumlief, 
plötzlich  beim  Gehen  zusammen  und  war  nicht  mehr  im  Stande,  das  rechte 
Bein  zu  bewegen.  Nach  diesem  Insult  legte  sich  Patientin  zu  Bett  und 
merkte  am  nächsten  Morgen  beim  Versuche  aufzustehen,  dass  auch  ihr  lin- 
kes Bein  total  gelähmt  war.  Ein  Aufrichten  im  Bett  war  nur  mit  Hülfe 
ihrer  Angehörigen  möglich.  Auch  in  beiden  unteren  Extretremitäien  machte 
sich  bald  nach  wahrgenommener  Lähmung  dasselbe  Gefähl  von  Eriebeln, 
Schwere  und  Steifigkeit  der  Beine  in  unangenehmer  Weise  bemerkbar.    Als 
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« 

Dan  die  an  allen  Extremitäten  gelähmte  Patientin  versuchte,  sich  allein  zu 
bewegen,  traten  Zitterkrämpfe  in  den  Beinen  auf  und  zwar  immer  zuerst  in 
dem  zuerst  gelähmten  rechten  Bein.  Kurze  Zeit  darauf  merkte  die  Patientin, 
dass  ihr  auch  die  Bewegungen  des  Kopfes  schwer  wurden;  sie  hatte  Gefühl 
von  Spannung  bei  dem  Versuche,  den  Kopf  zu  drehen  oder  mit  ihm  zu 
nicken,  womit  Nackenschmerzen  verbunden  waren,  während  gleichzeitig  blitz- 
artige Schmerzen  den  ganzen  Körper  durchzuckten.  Sinnesstörungen  waren 
dabei  nicht  vorhanden,  auch  Schlucken  und  Sprache  boten  nichts  Regel- 
widriges. Der  Mastdarm  functionirte  stets  normal,  während  seit  den  letzten 
Tagen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Charit^,  welche  am  19.  Juli  1882  erfolgte, 
Hamträufeln  bestand. 

Status  praesens.  Patientin  ist  ein  ziemlich  gut  entwickeltes,  grosses 
und  geistig  gut  veranlagtes  Mädchen,  mit  etwas  breitem  Kopf,  hervorstehen- 
den Backenknochen  und  breiter  plattgedrückter  Nase.  Die  rechte  Gesichts- 
halfte  erscheint  der  linken  gegenüber  gedunsen,  was  dadurch  bewirkt  wird, 
dass  die  Haut  in  der  Gegend  des  Nasenbeines  bis  Os  zygomaticum  unter- 
halb des  Augenlides  bis  Nasen-Mundfalte  verdickt  ist.  Der  Gesichtsausdruck 
ist  ruhig  und  im  Facialisgebiete  ist  keinerlei  Störung  wahrnehmbar.  Augen- 
muskeln und  Accomodation  sind  intact.  Unterhalb  des  linken  Augenlides 
ond  dasselbe  noch  einnehmend,  befindet  sich  ein  circa  funfmarkstückgrosser, 
sich  abschuppender  Fleck,  bei  leichtem  Oedem  des  unteren  Augenlides. 
Patientin  ist  nicht  im  Stande,  sich  weder  aufrecht  im  Bett  zu  erhalten,  noch 
zu  gehen.  Sie  liegt  zusammengesunken  im  Bett.  Setzt  man  sie  darin  auf, 
bo  hängt  der  Kopf  nach  vorn  über  und  ist  etwas  nach  links  vezogen.  Der 
rechte  GucuUarisansatz  springt  stark  hervor,  während  der  linke  GucuUaris 
selbst  wenig  contrahirt  erscheint.  Patientin  ist  unfähig  den  Kopf  aus  dieser 
Lage  nach  hinten  zu  beugen,  ebenso  ihn  nach  vorn  der  Brust  zu  nähern. 
Seitwärtsbewegungen  des  Kopfes  sind  in  beschränktem  Masse  möglich,  doch 
gelingt  nicht  die  willkürliche  Annäherung  des  Kopfes  an  die  Schulter.  Die 
Wirbelsäule  selbst  ist  im  Halstheil  nach  links  eingebogen.  —  Die  Haut  am 
Körper  ist  fettarm,  massig  feucht,  ohne  Oedeme  und  Exantheme.  Die  ge- 
sammte  Musculatur,  besonders  am  Oberkörper,  ist  sehr  wenig  entwickelt. 
Das  Fettpolster  ist  geschwunden.  Die  Fossae  supra-  und  infraspinatae  sind 
tief  eingesunken,  die  Conturen  des  Schulterblattes  treten  deutlich  hervor. 
Die  Muse.  pect,  maj.,  serrat.  anticus,  die  Zwischenrippenmuskeln  sind  fast 
atrophisch  zu  nennen.  Die  Muse,  deltoidei  sind  als  schlaff  herabhängende 
Bandmassen  zu  fahlen;  die  Schulter  erscheint  eckig,  das  Acromion,  die 
Schlüsselbeine  treten  scharf  hervor.    Die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterarmes 
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sind  schwach  und  von  geringer  Entwickelung,  sie  treten  nicht  als  sehnen- 
artig gespannte  Stränge  hervor,  sondern  scheinen  am  Knochen  zu  schlottern. 
Aeusserst  gering  entwickelt,  fast  atrophisch  erscheinen  die  Muskeln  der 
Hand,  des  Daumenballens  und  die  Muse,  interossei;  zwischen  den  einzelnen 
Mittelhandknochen  sieht  man  tiefe  Binnen.  Der  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  sind  eingesunken,  die  Finger  selbst  formlich  klauenartig 
gestaltet  und  gegen  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Hat  man  die  Finger  ge- 
streckt, wozu  eine  gewisse  Kraft  nöthig  ist,  so  federn  sie  sofort  nach  dem 
Loslassen  in  ihre  frühere  Klauenstellung  zurück.  Dagegen  scheint  die  Baach- 
muskulatur  bedeutend  weniger  von  dem  Muskelschwund  befallen  zu  sein, 
da  sich  die  Muskeln  deutlich  und  kräftig  bei  Hustenstössen  contrabiren. 
Das  Abdomen  erscheint  sogar  beständig  gespannt  und  strafiP  contrahirt. 
Auch  an  den  unteren  Extremitäten  ist  der  Muskelschwund  weit  weniger  als 
an  den  oberen  ausgesprochen,  wenngleich  auch  die  Oberschenkclmusculatar 
schlaff  erscheint.  Am  wenigsten  atrophisch  erscheinen  die  Wadenmuskeb. 
Bewegungen  können  mit  dem  Arm,  mit  Schultern,  Ellbogen  und  Handgelenk 
ausgeführt  werden,  sie  sind  jedoch  sehr  erschwert,  und  scheint  es,  als  wenn 
dieselben  nur  durch  den  Willensimpuls  eingeleitet  würden,  das  Glied  aber 
gegen  Ende  der  Bewegung  nur  seiner  eigenen  Schwere  folgte.  Patientin 
kann  so  die  Arme  etwas  aus  dem  Schultergelenk  nach  vorn  und  hinten  be- 
wegen, kann  die  Ellenbogen  strecken,  die  Hand  beugen,  Pronatioa  und  Su- 
pination  ausführen.  Dagegen  sind  die  Finger  völlig  unbeweglich,  so  dass 
auch  nicht  der  leiseste  Druck  mit  ihnen  ausgeübt  werden  kann.  Ebenso 
sind  dieselben  Bewegungen  in  der  unteren  Extremität  beschränkt,  Patientin 
kann  den  Oberschenkel  am  Hüftgelenk  rotiren,  die  Knie  ein  wenig  beugen 
und  zwar  das  linke  mehr  als  das  rechte;  auch  die  Zehen  des  linken  Fasses 
kann  sie  massig  bewegen,  während  jede  Bewegung  mit  den  Zehen  des  rechten 
Fusses  unmöglich  ist.  Dabei  stehen  die  Füsse  in  fortwährender  Pes-equinus- 
Stellung,  ohne  indessen  durch  Gontractur  in  dieser  Haltung  festgehalten  zu 
werden.  Man  kann  die  Füsse  sehr  leicht  in  ihre  normale  Stellung  bringen, 
.  dieselben  fallen  jedoch,  sowie  man  sie  loslässt  wieder  in  ihre  frühere  Lage 
zurück,  ein  Beweis,  dass  sie  nur  ihrer  Schwere  folgend,  diese  Stellang  ein- 
nehmen. 

Die  Athmung  erfolgt  vorwiegend  abdominal  und  wird  der  Thorax  dorch 
die  Levatores  costarum  nur  in  beschränktem  Masse  erweitert.  Die  Spbinc- 
teren  functioniren  gut,  doch  besteht  Ischura  paradoxa.  —  Die  eiectriscbe 
Erregbarkeit  durch  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  ist  erhalten 
und  zwar  ist  vom  Nervus  peroneus  aus  faradische  Erregbarkeit  bei   14  £• 
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vorhanden.  Ebenso  ist  der  H.  quadriceps  bei  14  £.  deutlich  erregbar  und 
auch  die  Wadenmnskeln  reagiren  deutlich.  KSZ.  quadriceps  dexter  bei 
30  NA.  Nervus  radialis  deutlich  bei  25  E.,  NA.  23.  Bei  directer  Reizung 
strecken  sich  die  Finger  bei  14  Ctm.  Rollenabstand.  Bei  der  Nacken- 
muskulatur reagirt  der  Cucullaris  an  der  Eintrittsstelle  des  Accessorius 
Willisii  gut  bei  14  £.,  ebenso  befriedigend  reagirt  der  Sternocleido-mast. 
Der  Nerv,  facialis  reagirt  ebenso  gleichmässig  in  beiden  Bezirken  bei  14  £. 
Bei  directer  Reizung  der  Gesichtsmuskulatur  ist  ebenfalls  gute  Reaction. 
Dagegen  ist  die  Sensibilität  an  der  unteren  Extremität  bis  zum  Ligament. 
Poupartii  beträchtlich  herabgesetzt,  von  da  ab  wieder  normal.  Zeitweise 
wird  an  der  Brust  und  Schulter  sogar  Hyperästhesie  beobachtet.  Die  Tast- 
empfindung, gemessen  durch  die  Durchmesser  des  Weber'schen  Zirkels, 
ist  ebenfalls  erheblich  herabgesetzt.  Am  Arm  beträgt  der  Durchmesser 
6,5  Ctm.,  am  Bein  8,0  Ctm.,  am  Rumpf  5,5  Ctm.  Das  Wärmegefühl  ist 
besonders  an  den  Beinen  herabgesetzt.  Der  Drucksinn  ist  intact.  Die  Sehnen- 
reflexe sind  erhöht,  ebenso  die  Hautreflexe.  Das  Kniephänomen  ist  in  ver- 
btärktem  Maasse  beiderseits  vorhanden.  Herabziehen  der  Kniescheibe  bewirkt 
krampfartige  Contractionen  des  JA,  quadriceps  femoris.  Klopfen  auf^  die 
Achillessehne  erzeugt  Contractionen  der  Wadenmuskeln.  Druck  auf  die  ver- 
schiedensten Muskeln,  Klopfen,  Kneifen  regt  Contractionen  an;  wiederholtes 
Klopfen  bringt  sie  in  einen  tetanischen  Zustand.  Stiche  mit  der  Nadel  und 
leichtes  Ueberstreichen  der  Haut  mit  derselben  bringt  ebenfalls  unwillkür- 
liche Muskelcontraction  hervor,  letztere  etwas  zögernd  und  dann  verharrt 
das  Glied  in  der  durch  unwillkürliche  Bewegung  veranlassten  Stellung.  An 
der  oberen  Extremität  sind  diese  Reflexerscheinungen  weniger  stark  aus- 
geprägt, als  an  der  unteren.  —  Die  Sinnesorgane  sind  völlig  normal.  Die 
Sprache  ist  laut,  deutlich  und  gut  accentuirt.  Herz  und  Lungen  bieten 
nichts  Krankhaftes.  Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrössert.  Zeitweilig  un- 
freiwilliger Abgang  von  Urin.  Urin:  900Cctm.;  1012  specifisches  Gewicht, 
riecht  stechend,  reagirt  alkalisch,  enthält  weder  Ei  weiss  noch  reducirende 
Substanz.  Guter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  Eiterkörperchen,  Blasenepithe- 
lien  neben  Krystallen  von  phosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia.  Tempe- 
ratur 36,8;  Puls  100,  massig  voll  und  gut  gespannt.  Hierbei  besteht 
meistens  Schlaflosigkeit  ohne  jeden  Kopfschmerz  ohne  Delirien. 

Verlauf.  In  diesem  Zustande  mit  bald  mehr,  bald  weniger  hervor- 
tretenden subjectivon  Beschwerden  erhält  sich  diese  Krankheit  ohne  Fieber 
bis  zum  3.  August.  Während  dieser  2ieit  wurde  Patientin  mit  lauwarmen 
Badern  bebaudeli  und  jeden  Tag  der  constante  Strom  an  der  Wirbelsäule 
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applicirt.     Aasserdem  erhielt  die  Patientin  Eisenpräparate  und  Kalium  jo- 
datum.    Eine  Woche  nach  dem   3.  August  trat  unter  dieser  Behandlung, 
nachdem   noch  kurz  vorher  bei  Diarrhoe    unwillkürliche  Stuhlentleerungen 
dazugetreten  waren,   eine  entschiedene  Wendung  zum  Bosseren  ein.     Schon 
jetzt  vermag  Patientin  ausgiebigere  Bewegungen  im  Ellenbogen  und  Schuiter- 
gelenk  auszuführen;  sie  legt,  wenn  auch  mit  vieler  Mühe,  den  Arm  auf  den 
Kopf  und  kann  den  LöflFel  zum  Munde  führen.    Der  Sphincter  vesicae  fanc- 
tionirt  bald  wieder.     Der  Schlaf  wird  ruhig  und  erquickend  und  auch  das 
Allgemeinbefinden   hebt  sich,  während   die  Muskulatur  noch  in  demselben 
Zustande  zu   bleiben   scheint.     Ein  am   12.  October  aufgenomniener  Status 
praesens  zeigt,  dass  die  Besserung  bei  der  oben  angegebenen  und  bestandig 
fortgesetzten   Behandlung  stetig  fortgeschritten    ist.     Die  Bewegungen   des 
Kopfes  sind  freier  geworden.    Patientin  kann  das  Kinn  erheblich  der  Brust 
nähern,  während  Bück  war  tsbewegung  des  Kopfes  noch  unmöglich  ist.    Die 
Atrophie  der  Haut-  und  Körpermuskulatur   hat  besonders  auf  der  rechten 
Körperhälfte  einen  hohen  Grad  erreicht,  dagegen  ist  die  Bewegungsfähigkeit 
besonders    links  beträchtlich    gestiegen.     Nur    die  Bewegungsfähigkeit  der 
Hand-  und  Fussgelenke  ist  ausser  der  des  linken  Handgelenkes  gleich  Null. 
Fingerbewegung  ist  nur  in  ganz  geringem   Grade    möglich    bei    deutlicher 
Finger-Contractur  und  Pes-equinus-Stellung  der  Zehengelenke.    Sensibilität, 
Drucksinn,  Wärmegefühl  sind  normal,  während  die  Reflexerregbarkeit  nach 
wie  vor  erhöht  ist.    Urin-  und  Kothentleerung  sind  normal.    Die  linke  Ge- 
sichtshälfte, auf  der  der  erysipelatöse  Process  sich  abgespielt  hatte,  ist  noch 
immer  hypertrophisch.    Unter  fortgesetzter  Anwendung  von  Jodkali,  Massage 
und  Galvanismus  ist  die  Patientin  bereits  Mitte  Januar  im  Stande,  mit  eini- 
ger Hülfe  zu  laufen.    Sämmtliche  Muskeln  functioniren  wieder,  nur  die  Hand 
hat  ihre  Krallenstellung  und  der  Fuss  seine  Pes-equinus-Haltung  behalten. 
Am  21.  März  wird  Patientin  entlassen  und  wurde  poliklinisch  noch  weiter 
behandelt.    Unter  Anwendung  des  constanten  Stromes  haben  sich  alle  krank- 
haften Erscheinungen  zurückgebildet  und  ausser  einem  leichten  Eingebogen- 
sein der  Finger  ist  nichts  Pathologisches  mehr  nachzuweisen. 


E  p  i  c  T  i  s  e. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  also  um  ein  junges  Mädchen,  wel- 
ches im  Laufe  der  Reconvalescenz  nach  einem  überstandenem  Gesichtsery- 
sipel,    das  nur  die  linke  Hälfte    betroffen  hatte,    von  vagen  Schmerzen  in 
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den  yerschiedensten  Theilen  des  Körpers  befallen  warde,  die  sich  schliess- 
lich in  den  oberen  Partien  der  Brustwirbelsäule  localisirten  und  von  hier 
aus  über  beide  Schultergegenden  hinweg  in  die  Arme  hinein  ausstrahlten. 
Diese  lancenirenden,  in  Paroxysmen  auftretenden  Schmerzen  waren  stets  nur 
von  kurzer  Dauer.  S'/a  Monat  nach  Beginn  des  Erysipels  im  Anschluss 
an  diese  Periode  der  heftigsten  Schmerzattaquen  wird  kurz  nacheinander 
erst  der  rechte  Arm,  nach  drei  Tagen  der  linke  Arm,  dann  das  rechte  Bein, 
und  am  Tage  darauf  das  linke  Bein  von  totaler  Paralyse  befallen.  Diese 
Functionssiörong  der  Extremitäten  geht  einher  mit  abnormen  Sensationen 
und  erhöhten  Reflexstörungen.  Schliesslich  wird  auch  die  Nacken-  und 
Blasenmuskulatur  von  der  Lähmung  ergriffen,  während  die  Darmmuskulatur 
frei  bleibt.  Während  die  electri^che  Erregbarkeit  erhalten  bleibt,  ist  die 
Sensibilität,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  erheblich  herabgesetzt; 
zugleich  entwickelt  sich  rasch,  namentlich  auf  der  rechten  Eörperhälfte, 
Atrophie  der  Körpermuskulatur.  —  Die  hier  vorliegende  Affection  kann 
jedenfalls  nicht  als  eine  Neuritis  peripheren  Ursprungs  angesprochen  werden, 
da  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  erhalten  ge- 
blieben war.  Es  müssen  vielmehr  gröbere  anatomische  Veränderungen  in 
Form  von  Herden  im  Rückenmark  sich  etablirt  haben.  In  welcher  Weise 
diese  Veränderungen  zu  Stande  gekommen  sind,  ob  vielleicht  gar  locale 
Ansammlungen  von  Erysipelcoccen  im  Rückenmark  stattgefunden  haben, 
darüber  lassen  sich  nur  Verrouthungen  aufstellen.  Jedenfalls  können  aber 
diese  pathologischen  Veränderungen  nicht  sehr  umfangreich  gewesen  sein, 
da  die  Krankheitserscheinungen  unter  geeigneter  Therapie  sich  fast  voll- 
standig  zurückbilden. 
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II.    Ein  Fall  von  Solitärtaberkel  im  Kleinhini. 

Anamnese.  Johanna  H.,  eine  25jährige  Stickerin,  in  deren  Familie 
Tuberoulose  heimisch  ist,  überstand  als  Rind  Typhus,  Lungenentzündung, 
Diphtlierie.  In  ihrem  20.  Jahre  wurde  Patienlin  plötzlich  von  Bluthasten 
befallen  und  hüstelt  seitdem;  seit  einem  Jahre  ist  die  Lungentuberculose 
manifest.  Seit  ihrem  15.  Jahre  ist  Patientin  menstruirt;  die  Periode  war 
immer  unregelmässig;  zuweilen  cessirten  die  Menses  mehrere  Monate  hin- 
durch; so  ist  auch  jetzt  wieder  die  Menstruation  seit  7  Monaten  ausgeblieben. 
Im  Jahre  1879  hat  Patientin  ein  lebendes  Kind  geboren,  das  aber  nur  8 
Tage  alt  wurde  und  angeblich  an  Miliartuberculose  starb.  Schon  seit  ihrem 
15.  Lebensjahre  leidet  Patientin  häufig  an  Schmerzen  im  Hinterhaupt  und 
leichten  Schwindelanfällen.  Seit  dem  Juni  1883  ist  der  Hinterhau ptsschmen 
pcrpeiuell  geworden  und  namentlich  beim  Husten  wird  er  unerträglich.  Drei 
Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Charit^,  die  am  11.  Februar  1884  er- 
folgte, leidet  Patientin  an  Nachtschweissen  und  klagt  beim  Athmen  über 
Schmerzen  in  der  Rückengegend,  besonders  zwischen  den  Schultern.  Zu- 
weilen tritt  Erbrechen  auf,  auch  unabhängig  vom  Husten. 

Status  praesens.  Patientin  ist  ein  ziemlich  grosses,  aber  sehr 
schmächtig  gebautes  und  schlecht  genährtes  Mädchen,  mit  wenig  entwickel- 
ter Musculatur  und  sehr  geringem  Fettpolster.  Die  Haut  ist  von  gesunder 
Färbung,  trocken,  Temperatur  erhöht.  Conjunctivae  sind  leicht  anämisch, 
Exantheme  und  Oedeme  nicht  vorhanden.  Der  Thorax  ist  schwach  gebaut, 
die  Supraclaviculargruben  sind  etwas  eingesunken.  Der  Spitzenstoss  ist  im 
5.  Intercostalraum  innerhalb  der  Mammillarlinie  fühlbar;  die  Herzdämpfung 
befindet  sich  in  normalen  Grenzen;  die  Herztöne  sind  rein.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergiebt  bei  der  Percussion:  V.  in  beiden  Spitaen, 
H.O.L.  bis  zum  4.  Brustwirbel,  H.  O.R.  bis  zum  3.  Brustwirbel  Dämpfung. 
Bei  der  Auscultation  hört  man  V.  L.O.  zahlreiche,  V.R.O.  spärliche,  klein- 
blasige Rasselgeräusche;  H.  L.  0.  bis  zur  3.  Rippe,  weiter  nach  unten  spär- 
liches, kleinblasiges  Rasseln.  V.  L.  0.  ist  Wintrich'sches  Schallphänomen 
schwach  bemerkb-ir.  Es  wird  reichlich  schleimig-eitriges  Sputum  ausgeworfen, 
welches  sehr  viel  Tuberkelbacillen  enthält.  Trotz  der  so  vorgeschrittenen 
Destruction  der  Lungen  waren  die  davon  sich  herleitenden  Beschwerden  we- 
niger Klagen  der  Patientin,  als  wie  der  intensive  Kopfschmerz,  welcher  Fat. 
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fa^t  vollkoiDineQ  die  Nachtruhe  raubte.    Dieser  Schmerz  hatte  vorzugsweise 
seinen  Sitz  in  der  linken  Seite  des  Hinterkopfs;  bei  Beklopfung  des  Kopfes 
zeigte  sich,  dass  derselbe  überall  ziemlich  empfindlich  war,  angeblich  aber 
war  diese  Empfindlichkeit  am  excessivsten  in  der  linken  Hinterkopfhälfte. 
Diese  Kopfschmerzen  traten  in  Paroxysmen  auf,  doch  hielten  sie  oft  Tage 
lang  an.     Am  liebsten  blieb  Patientin  im  Bett  liegen,  weil  sie  beim  Auf- 
rechtsitzen  oder  Stehen    sofort  von  Schwindel    befallen  wurde.     Versuchte 
Patientin  zu  gehen,    so  bedurfte  sie  stets  einer  Unterstützung;    liess  man 
sie  ohne  Stütze,  so  begann  sie  sofort  zu  schwanken,   zeigte  stets  die  Nei- 
gQDg  nach  links  hinüberzusinken.    Diese  Schwindelanfälle  traten  ein,  gleich- 
gültig ob  die  Augen  geöffnet  oder  geschlossen  waren.     Der  Gang  der  Pat. 
war  allerdings  unsicher  und  schwankend,  liess  abet  nie  dabei  Coordinations- 
stömngen  wahrnehmen.     Weder  Morphium  noch  Chlordlhydrat  vermochten 
ihre  Beschwerden  zu  lindern,   während  Paraldehyd  in  Gaben  von  3  bis  4 
Gramm  auf  ein  Mal  fast  ausnahmslos  Schlaf  erzielte.    Wesentliche  Erleich- 
terung wollte  Patientin  nach  dem  Electrisiren  des  Sympathicus  verspüren; 
jedenfalls  blieb  der  intensive  Kopfschmerz  darnach  mehrere  Stunden  lang 
aas.     Während  des  weiteren  Aufenthalts  der  Patientin    machte  der  phthi- 
sische   Process    langsam    weitere    Fortschritte,    der    Occipitalschmerz,    das 
Schwindelgefuhl,  die  Schlaflosigkeit,  die  zeitweise  durch  den  Gebrauch  von 
Paraldehyd  gehoben  wurden,    blieben  die  hervorragendsten  Klagen  der  Pa- 
tientin.    Mitte  März  begann  Patientin  über  Sehbeschwerden  zu  klagen;  sie 
sah  alle  Gegenstände  wie  mit  einem  leichten  Schleier  verhüllt.     In  Folge 
dessen  wurde   sofort  eine   ophthalmoscopische  Untersuchung  vorgenommen. 
Die  Beaction  der  Pupillen,    sowie  die  Accommodation  ergaben  nichts  Ab- 
normes;   dagegen  waren  beide  Papillen   getrübt,    massig  hyperämisch   und 
leicht  prominent;  die  Grenzen  derselben  erschienen  verwischt.     Die  Venen 
zeigten  sich  den  Arterien  gegenüber  etwas  erweitert  und  geschlängelt;   be- 
sonders nach  oben  und  unten  war  eine  Abknickung  der  Gefasse  ganz  deut- 
lich zu  erkennen. 

Anfangs  April  trat  noch  ein  neues  Symptom  auf,  ein  fortwährender 
Tremor  manuum,  der  bis  dahin  unbemerkt  worden  war.  Während  des  Mo- 
nats April  und  der  ersten  Hälfte  des  Mai  war  der  Zustand  im  Wesentlichen 
der  gleiche.  Diese  leichte  Amblyopie  machte  keine  weiteren  Fortschritte, 
dem  auch  die  sich  gleich  bleibenden  Veränderungen  im  Augenhintergrunde 
entsprachen.  Patientin  blieb  grösstentheils  im  Bett,  nur  hier  und  da  ver- 
suchte sie  auch  ein  wenig  herumzugehen,  war  aber,  da  sie  dann  der  Schwindel 
bald  wieder  übermannte,  gezwungen,  die  horizontale  Lage  wieder  einzuneh- 
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men.  Mitte  Mai  traten  ganz  erhebliche  Verschlimmerungen  ein;  es  gesellte 
sich,  was  bisher  noch  nicht  beobachtet  war,  häufig  Erbrechen  hinzu;  die 
Kopfschmerzen  stellten  sich  öfter  ein;  das  bisher  stets  wirksame  Paraldehyd 
versagte  nunmehr  häufig,  so  dass  zu  sehr  grossen  Gaben  Morphium  subcu- 
tane Zuflucht  genommen  werden  musste.  Zugleich  machten'  sich  erhebliche 
Beschwerden  beim  Schlucken  und  Sprechen  bemerkbar.  Sowohl  feste  wie 
flüssige  Nahrung  konnte  nur  mit  Mühe  heruntergeschluckt  werden;  die 
Sprache  wurde  allmälig  ganz  aphonisch. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  ausser  einer  hochgradigen 
Anämie  niclits  Pathologisches. 

Es  erfolgte  nunmehr  ein  rapider  Verfall  der  Kräfte,  abendliche  Tem- 
peraturerhöhungen, Nachtschweisse  traten  auf  und  Patientin  ging  allmälig 
ihrer  Auflösung  entgegen,  die  am  31  Mai  eintrat. 

Sectionsprotocoll.     Dr.  Grawitz. 

Mittelgrosse,  schlank  gebaute  weibliche  Leiche.  Haut  anämisch,  Fett- 
gewebe dünn,  Musculatur  blass. 

Herz  kaum  mittelgross,  rechte  Ventrikel  ziemlich  weit,  Masculatnr 
dünn,  blass,  mit  zahlreichen  Fettflecken;  der  linke  Ventrikel  gleichfalls 
etwas  weit,  mürbe,  hellroth. 

Klappen  intact;  Ost.  aort.  6. 

Die  linke  Lunge  überall  verwachsen,  klein,  Pleura  verdickt,  mit  Fi- 
brin belegt;  in  der  Spitze  eine  hühnereigrosse  ulceröse  Höhle  mit  käsig 
bröckligem  Inhalt.  Weiter  abwärts  zahlreiche  erweiterte  Bronchien  mit  kä- 
siger Wand  und  käsig  hepatisirt  in  der  Umgebung;  dazwischen  lufthaltiges 
und  vielfach  emphysematöses  Parenchym;  durch  die  Oberfläche  sieht  man 
zahlreiche,  miliare,  gelblich  weisse  Knötchen  durchschimmern;  in  den  grossen 
Bronchien  zäher  Inhalt;  Schleimhäute  blass,  glatt. 

Rechte  Lunge  zeigt  aussen  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  linke; 
innen  enthält  die  Spitze  eine  kleine  ulceröse  Höhle;  im  Ober-  und  Mittel- 
lappen finden  sich  zahlreiche  käsige  Herde. 

Epiglottis  grösstentheils  zerstört  durch  eine  alte  tnberculöse  Ulcera- 
tion;  im  Oesophagus  ist  Soor  ziemlich  reichlich  vorhanden. 

Schädeldach  ist  länglich,  regelmässig  gebaut,  von  mittlerer  Dicke 
und  Schwere;  im  Längssinus  wenig  flüssiges  Blut;  die  Pia  äusserst  feucht, 
Gonvexität  ödematös;  Venen  intact;  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  zeigt 
sich  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  in  grossem  Umfang  mit  dem  Tentoriom 
verwachsen.  Daselbst  stösst  man  auf  einen  derben  Körper,  welcher  eine 
trockene,  gelbweissliche  Oberfläche  besitzt  und  mit  Dura  und  Pia  zusam- 
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menhangt;  die  Seitenventrikel  sind  ziemlich  weit,  mit  klarer,  farbloser 
Flüssigkeit  erfallt;  die  Hirnsubstanz  ist  ausserordentlich  feacht. 

An  der  erwähnten  Stellö  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  steckt 
ein  kugelrunder  Tumor  von  4  Gtm.  Durchmesser,  trockener  karto£fel- 
ähnlicher  Schnittfläche;  er  ist  durch  eine  mehr  hellgraue  dünne  Gewebs- 
schiebt  von  dem  anstossenden,  noch  erhaltenen  Gewebe  des  Kleinhirns  ab- 
gegrenzt Die  letztere  ist  von  durchaus  derselben  Beschaffenheit  wie  die 
entsprechende  der  Stellen  der  anderen  Seite. 

Milz  etwas  vergrössert,  schlaff,  anämisch. 

Linke  Niere  ziemlich  gross,  an  der  Oberfläche  blass,  etwas  trübe; 
ebenso  die  Binde  auf  dem  Durchschnitt;  im  Kelch  steckt  ein  kirschkern- 
grosser,  schwärzlicher  Stein;  Kelch  und  Becken  sind  sonst  intact. 

Rechte  Niere  verhält  sich  ebenso;  nur  der  Stein  fehlt. 

Harnblase  fast  leer,  Schleimhaut  ödematös. 

Rectum  enthält  einen  Spulwurm;  Schleimhaut  leicht  verdickt. 

Anus  zeigt  mehrfache  Fisteln;  etwas  oberhalb  findet  sich  ein  kleines 
Folliculärgeschwür. 

Magen  sehr  weit. 

Diagnose.  Phthisis  chronica  ulcerosa  caseosa  pulmonum  utriusque; 
Pleuritis  chronica  adhaesiva  tuberculosa.  Bronchitis  chronica.  Phthisis  tu- 
berculosa  epiglottidis.  Tuberculum  solitare  cerebelli.  Tubercula  hapatis. 
Fistula  ani  duplex  incompleta  externa.  Ulcera  chronica  tuberculosa  ilei. 
Nephritis  chronica  parenchymatosa.  Dilatatio  cordis  dextri  et  Degeneratio 
adiposa  myocardii.  Aorta  angusta.  Degeneratio  caseosa  glandularum  lum- 
balinm. 


E  p  i  c  r  i  s  e. 

Tuberkeln  im  Gehirn  von  Phthisikern  sind  ja  keine  Seltenheit,  doch 
bietet  unser  Fall  nach  gewissen  Richtungen  hin  Interesse  dar.  Zunächst 
ist  es  bemerkenswerth,  dass  circa  zehn  Jahre  vor  dem  Tode  der  Patientin 
schon  Symptome  vorhanden  waren,  die  auf  die  Entwicklung  eines  Hirn- 
tumors hindeuten,  welcher  der  Sachlage  zufolge  nichts  anderes,  als  ein 
localisirter  Tuberkel  sein  konnte. 

Gemäss  der  Localisation  der  Schmerzen  auf  die  linke  Hnterhaupts- 
region  musste  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre 
aufgeschlagen  haben,  eine  Annahme,  die  durch  den  anatomischen  Befund 
bestätigt    wurde,    der    es    auch    erklärlich    macht,    dass   bei    dem    Intact- 
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bleiben  der  Umgebung  der  Kleinhimhemisphäre  und  zamal  des  Warmes 
Ausfallsymptome  vollkommen  fehlten.  Die  beobachteten  Schwindelanfalle, 
Amblyopie  und  Neuritis  optica  können  nur  als  Efifecte  des  allgemeinen 
Hirndrucks,  verursacht  durch  den  Hydrocephalus  internus,  aufgefasst  werden. 
Der  Tremor  manuum,  sowie  die  Behinderung  des  Schluck  Vermögens  und 
die  Aphonie,  wie  sie  bei  unserem  Falle  so  eclantant  auftraten,  finden  sich 
als  Symptome  bei  Kleinhirntumoren  in  der  Literatur  nirgends  verzeichnet, 
müssen  aber  in  unserem  Falle,  da  weder  klinisch  noch  anatomisch  eine 
Unterlage  für  jene  Erscheinungen  gefunden  werden  konnte,  in  irgend  eine 
Beziehung  mit  dem  Kleinhirntumor  gebracht  werden. 


IV. 

Heber  Waiiderpneiimoiiie. 

Von 

üeiiisellieii. 


Man  ist  gewohnt,  die  croupöse  Pneumonie  wegen  ihres  typischen  kli- 
nischen Bildes  als  einen  einheitlichen  Krankheitsprocess  aufzufassen.  Wenn 
auch  der  endgültige  Entscheid  hierüber  in  letzter  Linie  der  ätiologischen 
Forschung  zufallen  muss,  so  scheint  doch  der  differente  zeitliche  Verlauf 
der  i'roupösen  Pneumonie  jener  allgemein  acceptirten  Auffassung  nicht 
vollständig  das  Wort  zu  reden.  Wir  müssen  uns  aber  vorläufig  klinisch 
damit  begnügen,  jene  in  ihrem  Verlaufe  abweichenden  Formen  zu  regislriren. 
Homburger  (Untersuchungen  über  croupöse  Pneumonie,  Inaugural- Disser- 
tation, Strassburg  1879),  der  in  der  neuesten  Zeit  diesem  Gegenstande  unter 
KussraauTs  Leitung  ein  sehr  eingehendes  Studium  zuwendete,  unterscheidet 
hinsichtlich  des  Verlaufes  der  Pneumonie  drei  verschiedene  Formen.  Erstens 
wenn  die  Pneumonie  auf  die  erst  befallene  Partie  der  Lunge  beschränkt 
bleibt  (Pneumonia  fixa);  zweitens,  wenn  die  Infiltration  von  einem  Punkte 
aus  in  einer  oder  in  beiden  Lungen  um  sich  greift,  aber  die  primär  er- 
griffene Partie  nicht  früher  sich  zu  lösen  beginnt,  als  bis  die  Infiltration 
ihre  Grenze  erreicht  hat.  Diese  Form  würde  der  nur  selten  vorkommenden 
Abart  des  Erysipelas  serpens  entsprechen;  man  könnte  sie  passend  annexive 
oder  einfach  progressive  Pneumonie  nennen.  Als  dritte  Form  der  Pneu- 
monie bleibt  nun  noch  übrig  die  sogenannte  Wanderpneumonie,  Pneumonia 
migrans.     Homburger  definirte  dieselbe  folgendermasseu : 

»Die  Infiltration  breitet  sich  von  einem  Punkte  aus;  während  sie  jedoch 
auf  anderen  Partien  der  Lunge  fortschreitet,  schickt  sich  die  erst  befallene 
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schon  wieder  zur  Rückbildung  an.  So  kann  der  pneumonische  Process  sämmt- 
liche  Bezirke  der  Lunge  durchwandern,  wenn  nur  bei  der  Bildung  von  neuen 
Herden  die  alten  wieder  zur  Norm  zurückkehren.  Dass  dabei  eine  abgeheilte 
Stelle  zum  zweiten  oder  dritten  Male  befallen  wird,  ist  gar  nicht  so  selten; 
die  Erankheitsdauer  zieht  sich  dabei  natürlich  in  die  Länge.  Wie  beim 
Wandererysipel  kann  die  Ausbreitung  hier  bald  in  continuo  vor  sich  gehen, 
oder  die  neue  Infiltration  kann  auch  ganz  ohne  anatomischen  Zusammenhang 
mit  dem  primären  Herd  an  einer  entlegenen  Stelle  der  Lunge  auftauchen." 

Ueber  diese  letzte  Form  der  Pneumonie  sind  bisher  nur  15  Fälle  aus- 
führlich publicirt  worden.  Homburger  konnte  ausser  den  7  von  ihm  auf 
der  Kussmaul'schen  Klinik  beobachteten  Fällen  von  Wanderpneumonie 
nur  noch  fünf  solcher  Fälle  aus  der  Literatur  citiren.  Es  sind  dies  zwei 
Fälle  von  Weigand  (BerL  klin.  Wochenschr.  1870.  No.  41.  und  ebendas. 
1872.  No.  1.),  ein  Fall  von  Waidenburg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1870. 
No.  41.),  ein  Fall  von  Fisch  1  (Vierteljahrsschr.  f.  pract.  Heilkde.  Bd.  IH. 
S.  115)  und  ein  Fall  von  Kelemen  (Pester  med. -Chirurg.  Presse.  1876. 
No.  45  und  46.).  Neuerdings  ist  noch  eine  Publication  über  die  wandernde 
Pneumonie  von  Küssner  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1884.  No.  7  und  8.) 
erschienen,  in  der  drei  von  dem  Verfasser  beobachtete  Fälle  genau  be- 
sprochen werden. 

Ziemlich  eingehend  bat  sich  mit  diesem  Gegenstande  auch  Friedreicli 
beschäftigt  in  seiner  Abhandlung:  „Der  acute  Milztumor  und  seine  Be- 
ziehungen zu  den  acuten  Infectionskrankheiten''  (Volkmann,  Vortage. 
No.  75.),  ohne  aber  seine  Behauptungen  durch  Mittheilungen  von  Kranken- 
geschichten zu  stützen.  £ine  Bereicherung  der  Casuistik  dürfte  demzufolge 
wohl  bei  dem  spärlich  vorliegenden  Material  schon  an  und  für  sich,  um 
unsere  Kenntniss  über  diese  eigenthümliche  Form  der  Pneumonie  zu  erwei- 
tern, am  Platze  sein.  Lässt  sich  auch  nicht  erhoffen,  durch  rein  klinische 
Beobachtungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  Aufschluss  zu  erhalten,  so 
wird  doch  dadurch  jene  wichtige  und  bereits  viel  discutirte  Frage,  ob  die 
Pneumonia  migrans  einen  ganz  specifischen  infectiösen  Character  trage,  der 
Lösung  näher  gebracht. 

Ich  theile  hier  zunächst  einen  Fall  mit,  über  den  mir  der  behandelnde 
Arzt,  Herr  College  Cholewa,  gütigst  folgende  Notizen  zukommen  Hess, 
und  der  deshalb  für  uns  von  Interesse  ist,  weil  Patientin  Leiter  (Fall  IL) 
mit  der  hier  genannten  Frau  B.,  als  deren  Dienerin  sie  functionirte,  in 
sehr  häufigem  Verkehr  stand. 


Ueber  WanderpoeumoDie.  J|S{ 


I.  Fall. 

Frau  B.,  40  Jahre  alt,  kinderlos,  wurde  im  Jahre  1876  von  ihrem 
Manne  syphilitisch  inficirt  und  hat  eine  Ricord'sche  Pillencur  damals  durch- 
gemacht. In  den  nächsten  Jahren  zeigten  sich  geringfügige  Recidive  an  den 
Schleimhäuten.  Vor  zwei  Jahren  befiel  Frau  B.  eine  linksseitige  Pneumonie, 
welche,  ohne  Folgeerscheinungen  zu  hinterlassen,  heilte. 

Am  20.  Juli  wurde  Herr  College  Cholewa  zur  Patientin  gerufen, 
welche  vor  mehreren  Tagen  einen  Schüttelfrost  gehabt  haben  will  und  nun- 
mehr über  Stiche  in  der  linken  Brusthälfte  und  über  Kurzathmigkeit  klagte. 
Patientin  hustete  und  warf  sehr  geringe,  nicht  sanguinolente ,  zähflüssige 
Massen  aus.  Trotz  einer  Temperatur  von  40,5  und  einem  Pulse  von  130 
bis  140  befand  sich  Patientin  noch  ausser  Bett.  Bei  der  physikalischen 
Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  linke  untere  Lappen  völlig  infiltrirt  war. 
Während  der  nächsten  Tage  nahm  die  Temperatur  und  Pulsfrequenz  stetig 
ab,  bis  erstere  am  25.  Juli  fast  subnormal  war. 

Am  26.  Juli  Abends  zweiter  neuer  Frost,  Temperatur  41,0,  Puls  140; 
Schmerzen  in  der  Schulter-  und  Infraclaviculargegend  zeigen  ein  Befallen- 
sein  des  oberen  linken  Lappens  an,  was  durch  die  physicalische  Unter- 
suchung ebenfalls  bestätigt  wird.  Unter  denselben  Erscheinungen  wie  bei 
dem  ersten  Anfall,  nur  rascher,  mit  geringem  sanguinolentem  Auswurf  tritt 
am  30.  Juli  allgemeine  Defervenz  ein. 

Am  1.  August  dritter  Anfall,  jetzt  ist  der  rechte  obere  und  mittlere 
Lappen  zum  Theil  befallen,  Defervenz  am  5.  August  und  fernere  ungestörte 
Reconvalescenz. 

IL  Fall. 

Auguste  Leiter,  53  Jahre  alt,  Dienerin  der  Frau  B.  (Fall  L),  hat  vor 
langen  Jahren  die  Kopfrose  überstanden,  will  im  Uebrigen  stets  gesund  ge- 
wesen sein. 

Am  5.  Juli  1884  erkrankte  sie  plötzlich  mit  hohem  Fieber,  Schüttel- 
frost und  Stichen  in  der  linken  Brust.  Der  Appetit  war  sofort  auf  ein 
Minimum  reducirt,  während  sich  quälender  Durst  einstellte.  Dazu  gesellte 
sich  bald  ein  sehr  heftig  auftretender  Husten,  der  von  zuerst  röthlich  ge- 
färbtem, dann  weisslich  werdendem  Auswurf  von  sehr  zäher  Beschaffenheit 
begleitet  war.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Erkrankung  zeigte  sich  am 
Mnnde  und  auf  beiden  Wangen  ein  ziemlich  ausgedehnter  Bläschenausschlag. 

ChAriU-Annaltn.    X.  Jahrg.  ^■^ 
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Da  die  Beschwerden,  namentlich  seitens  der  Lunge,  immer  noch  zanahmen, 
so  kam  Patientin  am  9.  Juli  spät  Abends,  also  am  5.  Krankheitst&ge,  zur 
Anstalt. 

Status  praesens  am  10.  Juli. 

L.  ist  eine  mittelgrosse,  kräftig  gebaute  Frau.  Die  Haut  ist  am  gan- 
zen Körper  brennend  heiss.  Ueber  die  Temperatur  währnnd  des  Verlaufes 
der  Krunkbeit    giebt  die    beifolgende  Curve  Aufschlass.     Das  Gesicht  ist 


fieberhaft  gerölhet.  Die  Ober-  und  Unterlippe  bedecken  zahlreiche,  zn 
Gruppen  vereinigte  Herpesblaschen,  die  sich  von  den  Hundwinkeln  aus  äha 
die  beiden  Wangen  ähnlich  Schmetterlingsflügeln  ausgedehnt  haben;  ein- 
zelne Bläschen  neigen  bereits  beginnende  Verachorfung.  Wangen  leicht  ge- 
röthet,  Lippen  leicbt  oyanotisch,  Zunge  feucht,  mit  dickem  Belage  versehen. 
Der  Thorax  ist  gut  gebaut,  die  Athmungsfrequenz  beträgt  44;  die  Athmang 
selbst  ist  oberflächlich  und  häufig  von  Husten  begleitet,  wonach  ein  spär- 
liches, weissliches,  von  blutigen  Streifen  durchzogenes  Sputum  mit  Hübe 
expectorirt  wird. 

Die  Fercussion  ergiebt  H.  L.  U.  vom  8.  Brustwirbel  ab  tyropanitisch 
gedämpften  Scfiall,  darüber  deutliches  Bronchialathmen,  begleitet  von  Kni- 
sterrasseln;  auch  in  der  linken  unteren  Achselhöhle  waren  dieselben  Be- 
funde zu  erheben.  L.  V.  und  L.  H.  0.  überall  leicht  tympanitisoher  Schall, 
darüber  scharfes  vesiculäres  Athmen  und  schnurrende  Geräusche.  Pectoral- 
fremitus,  sowie  Bronchophooie  in  dem  gedämpften  Bezirk  bedeutend  ver- 
stärkt. Die  rechte  Lunge  und  das  Herz,  sowie  die  Unterleibsoi^ane  sind 
in  normaler  Verfassung.  Puls  fieberhaft  gespannt,  112;  Welle  steil  an- 
steigend. 

Am  9.  Krankheitstage  trat  Entfieberung  ein,  grossblasige  Rasselgeräusch^ 
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Aufhebung  der  Dämpfung  L.  H.  0.,  reichlicher,  weisslicher,  zerfliessender 
Auswurf  deuteten  auf  die  beginnende  Resolution  hin.  Patientin  fühlte  sich 
fohl,  um  so  auffälliger  war  es,  als  am  13.  Krankheitstage  plötzlich  unter 
Schüttelfrost  die  Temperatur,  die  am  Morgen  37  •  C.  betragen  hatte,  38,5  *  C. 
erreichte  und  Patientin  wieder  über  heftige  Stiche  in  der  rechten  Brustseite 
klagte.  R.  H.  U.  war  der  Schall  kärzer  als  links  und  klein  blasiges  Rasseln 
darüber  hörbar. 

Am  14.  Krankheitstage  war  die  Dyspnoe  wieder  recht  beträchtlich,  der 
rechte  mittlere  und  untere  Lappen  fast  vollständig  infiltrirt,  darüber  scharfes 
bronchiales    Athmen,    der   rechte  obere  Lappen  wies    hell  tympanitischen 
Percussionsschall,  sowie  zahlreiche  Rhonchi,  Giemen  und  Pfeifen  auf,  wäh- 
rend linkerseits  eine  vollständige  Rückbildung  bereits  eingetreten  war.    Diese 
Erscheinungen  blieben  nur  drei  Tage  bestehen,    am  vierten  Tage  war  Pat. 
sohon  fieberfrei,  die  Euphorie,  welche  durch  die  Affection  der  rechten  Brust- 
tiälfle  wenig  beeinträchtigt  worden  war,  war  wieder  vollkommen  hergestellt. 
Das  Sputam,   welches  mit  dem  Beginn  der  neuen  Affection  rostfarben  ge- 
worden war,  behielt  diesen  Farbenton  bei,  wurde  aber  viel  reichlicher,  als 
vorher.     Der  Lungenschall   wurde    allmälig  tympanitisch ,    hellte    sich   von 
Tag  zu  Tag  mehr  auf;    das  bronchiale  Athmen  machte    zahlreichen  gross- 
Uasigen  Rasselgeräuschen  Platz.     Pat.    war    bereits    sechs  Tage    fieberfrei, 
als  am  Abend    des  22.  Krankheitstages    unter   einem   heftigen  Schauer  die 
Temperaturcurve  plötzlich  38,6*  C.  zeigte.     Pat.   verfiel    ganz  rapide    und 
klagte  über  Schmerzen  in   der  Lendengegend   und  der  linken  Thoraxhälfte. 
Die  Untersuchung    dieses  Theiles  des  Thorax    ergab   Knisterrasseln    in   der 
^om  Angulus  scapulae  ab    tympanitisch    gedämpften  Zone  desselben.     Am 
folgenden  Morgen  war,    obwohl  die  Temperatur    nicht  sehr  hoch  war,    die 
Prostration  der  Patientin  eine  sehr  auffällige,  der  Puls  sehr  klein,  aber  re- 
gelmässig.   B.  L.  U.  deutete  Dämpfung,  scharf  bronchiales  Athmen  darüber, 
auf  eine  festere  Infiltration  daselbst  hin.    Der  Urin,  welcher  nur  in  geringer 
Menge  gelassen  worden  war,  war  dunkelroth  gefärbt  und  enthielt  Blut  und 
Eiweiss,  microscopisch  hyaline  Cylinder  und  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen. 
Diese  Erscheinungen,  sowie  der  Fieberverlauf  hielten  bis  zum  1.  August  an, 
an  welchem  Tage  das  Blut  aus  dem  Urin  schwand.    Der  Urin  wurde  reich- 
licher, enthielt  aber  noch  etwa  14  Tage  lang  reichliche  Mengen  von  Biweiss, 
fast  ebenso  lange  dauerte  es  noch,   ehe  die  Hepatisation  des  linken  unte- 
ren Lungenlappens    sich  vollständig  resolvirte.     Auch  von  der    tiefen  Pro- 
stration erholte  sich  Patientin  recht  langsam,  so  dass  sie  erst  am  14.  Sep- 
tember als  vollkommen  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 
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III.  Fall. 

Marie  Lewandofska,  ein  22jähriges  Dienstmädchen,  dessen  Eltern  und 
Geschwister  gesund  sind,  will  als  Kind  stets  gesund  gewesen  sein,  ins- 
besondere  hat  sie  bisher  nie  an  irgend  einer  Lungenafifection  gelitten.  Am 
25.  Juli  erkrankte  sie,  nachdem  sie  Tags  zuvor  in  einem  zugigen  Räume 
den  Fussboden  gescheuert,  wobei  sie  sich  erhitzt  hatte,  mit  wiederholtem 
Frösteln  und  nachfolgender  Hitze.  Am  Abend  stellten  sich  Stiche  in  der 
rechtsseitigen  Brusthälfte  ein,  sowie  heftiges  Husten.  Des  Nachts  trat 
reichlicher  Schweissausbruch  auf,  Brustschmerzen  und  Husten  exacerbirten. 
Trotzdem  ging  Patientin  nach  dem  folgenden  Tage  ihrer  Arbeit  nach,  ob- 
wohl die  Athembeschwerden  stetig  zunahmen.  Auf  die  Expectoration  bat 
Patientin  nicht  weiter  geachtet.  Die  Aufnahme  in's  Spital  erfolgte  den 
2.  August  spät  Abends. 

Status  praesens  vom  3.  August. 

Mittelgrosses,  kräftig  gebautes  und  gut  genährtes  Individuum.  Seoso- 
rium  völlig  frei,  Integumente,  sowie  Conjunctiva  bulbi  leicht  icterisch.  Ge- 
sicht fieberhaft  geröthet.  Zunge  feucht,  stark  weisslich  belegt,  bitterer  Ge- 
schmack im  Munde.  Appetitlosigkeit  und  vermehrter  Durst,  sowie  heftige 
Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte  bilden  die  Klagen  der  Patientin. 

Athmung  oberflächlich,  Athemfrequenz  38,  die  rechte  Thoraxseite  bleibt 
bei  der  Respiration  etwas  zurück.  Oefter  Hustenreiz,  reichlicher  Auswurf 
schleimiger,  grönrother  Sputa. 

Die  Percussion  ergiebt  R.  H.  bis  zum  Angulus  scapulae  vollen  lauten 
Schall,  der  von  der  Spina  scapulae  an  leicht  tympanitisch  wird.  Von  dem 
Angulus  scapulae  ab  ist  der  Schall  völlig  gedämpft;  die  Dämpfangslinie 
geht  in  einer  horizontalen  nach  R.  V.  über  und  lässt  sich  die  DämpfoDg 
vorn  von  der  absoluten  Leberdämpfung  nicht  dififerenziren.  Oberhalb  der 
Dämpfung  R.  V.  0.  normaler  Lungenschall.  Im  Bereiche  der  Dämpfung 
überall  bronchiales  Athmen  mit  Knisterrasseln,  sowie  Bronchophonie,  ober- 
halb derselben  scharf  vesiculäres  Athmen  und  vereinzeltes  Giemen  und 
Pfeifen. 

Links  ergeben  percussorische  und  auscultatorische  Utersachung  völlig 
normale  Verhältnisse.  Herz  normal,  Herzaction  kräftig;  Puls  stark  ge- 
spannt, regelmässig,  90  in  der  Minute.  Bezüglich  der  Temperatarverhait- 
nisse  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  giebt  die  beifolgende  Curve  Aof- 
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scblass.     Leber-  and  Hilzdämpfung  nicht  verändert.     Urin  ohne  abnorme 
Bestandtheile 


4.  Aagust.  F.  96,  B.  18.  In  der  Nacht  starker  Schweissausbruch, 
daraofhin  grosse  snbjective  Erleichterung;  Seitenstiche  sind  völlig  geschwun- 
ilen;  Auswarf  reichlicher.  An  Stelle  der  absoluten  Dämpfung  Schall  mehr 
umpanitisch  gedämpft;  aascult&torisch  zahlreiche  grobblasrge  Rasselge- 
riosche,  die  an  manchen  Stellen  das  Athmungsgeräusch  verdecken. 

5.  Aagust.  Während  des  Tages  hielt  die  Enphorie  an,  der  Auswurf 
war  weniger  sanguinolent,  als  an  den  beiden  vorhergehenden  Tagen.  Abends 
liatte  Patientin  eine  Stunde  lang  heftigen  Frost  mit  nachfolgendem  inten- 
siveo  Hitzegefiihl;  die  Temperatur  schnellte  plötzlich  bis  39,2°  C.  hinauf. 
Zngleich  empfand  Patientin  heftige  Stiche  in  den  linken  hinteren  unteren 
luDgenpartien ,  die  bis  zum  8.  Brustwirbel  hinauf  sich  inültrlrt  erwiesen. 
Neben  tympanitisch  gedämpften  Percussionsschall  war  hier  starkes  Kiiister- 
nsseln  wahrnehmbar. 

Während  sich  in  den  nächsten  Tagen  die  Lungendämpfung  R.  H.  U. 
mehr  und  mehr  aufhellte  und  zahlreiche  consonirende  Rasselgeräusche  da- 
selbst auftraten,  blieb  L.  H.  U.  die  Infiltration  bestehen,  die  Dyspnoe  wurde 
immer  erheblicher  und  die  Stiebe  linkerseits  immer  heftiger. 

Am  15.  Krankheitstage  fror  Patientin  wieder  längere  Zeit  heftig  und 
man  konnte  ein  Vorwärtsschreiten  der  Infiltration  nach  oben  deutlich  con- 
sUtiren.  Die  Temperatur,  welche  an  diesem  Tage  auf  37,2  heruntergegan- 
gen, stieg  dabei  wieder  auf  38,6'  an. 

Am  16.  Krankheitstage  war  die  gesammte  Lunge  hepatisirt  und  ans- 
i^oltatorisch  ober  allen  Partien  derselben  bronchiales  Athmen,  crepitirende 
tUsselgeränsche  und  verstärkte  Bronchophonie  zu  hören.  Stets  war  der 
Auswurf  rostfarben  und  ziemlich  reichlich.  Nie  war  eine  MilzvergrÖsserung 
beobachtet  worden;    Patientin   schlummerte  an  diesem  and  dem  folgenden 
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Tage  viel,  ihre  Kräfte  yerfielen  immer  mehr  and  mehr,  ohne  dass  ihr  Seih 
sorium  dadurch  besonders  alterirt  wurde.  Der  Pals  wnrde  sehr  klein,  zeit- 
weise arythmisch. 

Am  20.  Krankheitstage  erfolgte  endlich  anter  enormen  Schweissaos- 
brach  der  kritische  Fieberabfall.  Während  inzwischen  der  afficirte  rechte 
Lungenlappen  sich  vollkommen  resolvirt  hatte,  löste  sich  linkerseits  die 
Hepatisation  nur  ganz  allmälig,  und  war  erst  15  Tage  nach  erfolgtem  Defer- 
vescenz  beendet,  so  dass  Patientin  also  am  35.  Tage  nach  ihrer  Erkrankung 
als  vollkommen  geheilt  betrachtet  und  demnach  auch  entlassen  werden 
konnte.  Entsprechend  dieser  langsamen  Lungenresolution  ging  auch  die 
Restitution  der  gesunkenen  Kräfte  nur  sehr  allmälig  von  Statten. 

IV.  FalL 

Anamnese.  Ernestine  Strack,  eine  39jährige  Schneiderfrao,  wird  in 
benommenem  Zustande  den  14.  September  1884  der  Anstalt  übergeben, 
kann  demgemäss  über  ihre  Krankheit  nur  ganz  verworrene  Angaben  ma- 
chen. Sie  scheint  etwa  vor  einem  halben  Jahre  geboren  und  bis  vor  un- 
gefähr 10  Tagen  genährt  zu  haben;  seitdem  besteht  heftiges  Fieber  and 
Durchfall. 

Status  praesens.  Patientin,  von  massig  kräftiger  Constitution,  gu- 
tem Ernährungszustande,  fast  vollkommen  benommen,  delirirt  laut  und 
macht  allerlei  unzweckmässige  Bewegungen.  Gesicht  fieberhaft  geröthet; 
Lippen  trocken,  rissig,  borkig.  Zunge  wird  zitternd  herausgestreckt;  die- 
selbe ist  dunkelroth,  glatt,  glänzend,  von  tiefen  Rissen  durchzogen,  borkig, 
mit  dickem  gelben  Belag  auf  der  oberen  Seite.  Haut  dann,  schlaff,  ziem- 
lich blass,  fühlt  sich  sehr  heiss  und  trocken  an.  Am  Abdomen  ziemlich 
viele  Roseolen.  Puls  110,  ziemlich  hart,  celer,  dicrotus.  Respiration  etwas 
beschleunigt,  28.  Mammae  stark  entwickelt,  Warzenhöfe  stark  pigmentirt^ 
Milch  leicht  ausdrückbar. 

Die  Percussion  ergiebt  ausser  einer  massigen  Dämpfung  H.  R.  U.  vom 
Angulus  scapulae  abwärts  nichts  Abnormes  in  den  Brustorganen.  Die  Aus- 
cultation  ergiebt  fast  über  der  ganzen  Lunge  neben  etwas  leisem  Athem- 
geräusch  feuchte  Rasselgeräusche,  über  den  gedämpften  Stellen  feinblasiges 
(crepitirendes)  Rasseln.  Herztöne  dumpf,  leise,  aber  rein.  Abdomen  massig 
aufgetrieben,  lässt  nirgends  eine  deutliche  Resistenz  erkennen;  Schmerz  we- 
der auf  Druck,  noch  spontan.  In  der  Ileocoecalgegend  Gurren.  Milz  ver- 
grössert,  unter  dem  Rippenrande  palpabel,  von  weicher  Consistenz.    Leber 
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nicht  yergrössert,  ohne  nachweisbare  Veränderung.  An  den  Genitalien  nichts 
Abnormes.  Auswurf  rostfarben,  zienalich  dünnflüssig.  Drin  hochgestellt, 
stark  sedimentirend ,  dunkelroth  gefärbt,  frei  von  fremden  Bestandtheilen. 
Starke  Diazoreaction  (4).  Stuhlgang  ziemlich  häufig,  dünn,  erbsengelb;  öfter 
gehen  Stuhl  und  Urin  unbewusst  ab. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  hielt  sich  in  den  ersten  beiden  Tagen  conti- 
Doirlich  über  39  und  überschritt  40^  C.  mehrere  Male,  dabei  häufig  stär- 
kerer oder  geringerer  CoUaps  der  vollkommen  bewusstlosen,  laut  deliriren- 
den  Patientin,  der  durch  reichliche  Applicationen  von  Aether  subcutan  und 
Canaph.  Benzoe  per  os  beseitigt  wurde.  Allmälig  nahm  das  Fieber  jedoch 
einen  stark  remittirenden  Typus  an,  zum  Theil  bedingt  durch  die  Appli- 
cation von  Vollbädern  (Morgens  37,8  bis  38,6,  Abends  oftmals  bis  über 
40  ^C).  Stuhlgang  etwa  3—4  am  Tage,  dünn,  hellgelb,  meist  unbewusst. 
Die  Dämpfung  H.  B.  U.  blieb  etwa  eine  Woche  unverändert,  wurde  aber 
dann  allmalig  kleiner. 

Etwa  1 V  2  Wochen  nach  der  Aufnahme  der  Fat.  ergab  sich  L.  H.  U. 
ebenfalls  eine  geringe  Dämpfung,  die  etwa  2  Ctm.  unter  dem  Angulus 
scapolae  begann,  darüber  war  Knisterrasseln  wahrnehmbar;  linkerseits  hatte 
sich  inzwischen  die  Dämpfung  aufgehellt  und  war  daselbst  nur  reines  vesi- 
euläres  Athmen,  kein  Knisterrasseln  mehr  zu  hören.  Der  somnolente  Zu- 
stand der  Fat.  blieb  so  ziemlich  unverändert,  bis  etwa  zum  Anfang  October. 
Fat.  hatte  einige  Tage  hindurch  lichtere  Augenblicke,  aber  nie  das  volle 
Bewusstsein  zurückgewonnen.  Die  Frostration  war  sehr  bedeutend,  der  Puls 
war  stets  sehr  klein,  zeitweise  irregulär. 

Vom  1.  October  an  wurde  die  Antipyrinbehandlung  eingeleitet,  wodurch 
der  continuirliche  Fiebergang,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  unterbrochen 
wurde.  Fat  erhielt  2  Grm.  Antipyrin,  sobald  die  Temperatur  39,5  über- 
schritt. Remissionen  sehr  bedeutend,  doch  treten,  namentlich  am  Abend 
ond  in  den  Morgenstunden,  häufig  auffallend  hohe  Temperaturen  (bis  40,5) 
äuf,  die  früher  nie  beobachtet  wurden.  Zuweilen  wurden  auch  coUapsähn- 
liche  Zustände  beobachtet,  jedoch  weit  seltener  als  früher,  und  es  gelang  je- 
desmal dieselben  erfolgreich  zu  bekämpfen.    Auch  jetzt  noch  Sedes  insciae. 

In  den  ersten  Tagen  des  October  zeigte  sich  auf  den  unteren  Theilen 
der  Unken  Brust  eine  massige  Dämpfung  und  deutlich  crepitirende  Rassel- 
geräusche. Die  Infiltration  in  den  vorderen  Lungenpartien  wächst  zusehends 
nach  oben  zu  und  erstreckt  sich  bald  über  die  ganze  Vorderseite  der  linken 
Lunge,  so  dass,  da  noch  L.  H.  U.  die  Hepatisation  unverändert  fortbesteht, 
die  linke  Lunge  in  ihrer  Totalität  von  einem  massigen  Exsudate  ausgegossen 
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ist.  Seit  Mitte  October  erreicht  die  Temperatur  nicht  mehr  die  frühere 
Höhe  und  bewegt  sich  zwischen  37,8 — 39  ^C.  Der  diarrhoische  Stuhlgang 
hält  unverändert  an,  die  Milz  noch  immer  vergrössert,  der  Puls  bleibt  klein, 
der  Auswurf,  der  stets  vorher  rostfarben  gewesen,  ist  missfarbig  geworden, 
riecht  sehr  fötide,  in  demselben  schwimmen  gangränöse  Lungenfetzen  herum. 
Der  Kräfteverfall  hat  einen  excessiven  Grad  erreicht,  war  durch  die  stärk- 
sten Excitantien  nur  auf  kurze  Zeit  zu  beheben. 

Am  23.  Octber  endlich  verschied  Patientin  ganz  plötzlich.  Die  totale 
Hepatisation  der  linken  Lunge  blieb  bis  zum  Tode  unverändert  bestehen. 

Aus  dem  ObductionsprotokoU  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  die  r.  Lange 
vollkommen  lufthaltig  war,  während  die  linke  Lunge  sich  in  toto  im  Sta- 
dium der  grauen  Hepatisation  befand,  deren  Körnung  noch  deutlich  hervor- 
trat, der  1.  Oberlappen  enthielt  mehrere  bohnen-  bis  hühnereigrosse  ulcerose 
Höhlen,  deren  Wandung  mit  äusserst  stinkenden,  gangränösen  Fetzen  be- 
deckt ist.  Die  Milz  war  erheblich  vergrössert,  von  braunrother  Farbe  und 
ziemlich  weicher  Consistenz,  Follikel  und  Trabekel  deutlicht  sichtbar.  Im 
Ileum  finden  sich  in  der  Nähe  der  Bauhini'schen  Klappen  eine  Anzahl  zum 
Theil  in  Vernarbung  begriffene  Geschwüre  von  Stecknadelkopf-  bis  Zwei- 
markgrösse,  von  denen  die  grösseren  bis  zur  Muscularis  reichen.  Die  Ran- 
der sind  leicht  gewulstet,  der  Geschwürsgrund  ist  meist  glatt. 

Die  vier  hier  mitgetheilten  Fälle  tragen  also  das  characteristische  Ge- 
präge der  Pneumonia  migrans.  In  dem  ersten  von  Herrn  Gollegen  Cho- 
lewa  beobachteten  Falle  etablirte  sich  die  Pneumonie  zuerst  L.  H.  ü.  in 
der  gewöhnlichen  Weise.  Als  hier  die  Infiltration  sich  zu  lösen  begann, 
signalisirt  sich  L.  H.  0.  unter  Schüttelfrost  eine  neue  Entzündung,  die  aber 
schon  innerhalb  4  Tagen  in  Lösung  übergeht.  Schliesslich  wird  auch  noch 
der  rechte  obere  und  mittlere  Lappen  von  der  Pneumonie  occupirt,  die  vom 
5.  Tage  ab  sich  zurückbildet.  Die  Trägerin  dieser  Pneumonie  stand  nan 
in  engeren  Verkehre  mit  der  Patientin,  deren  Krankengeschichte  im  Fall  II. 
reproducirt  ist;  doch  erkrankte  letztere  Patientin  mehrere  Tage  vorher.  Es 
lässt  sich  nun  denken,  dass  möglicherweise  dieselbe  Schädlichkeit  auf  beide 
Personen  eingewirkt  hat. 

Bei  dem  zweiten  Falle  beginnt  der  Process  in  ganz  typischer  Weise 
H.  L.  U.  Während  der  physicalische  Befund  hier  bereits  Lösung  des  in  den 
Lungen  gesetzten  Exsudates  anzeigt,  steigt  am  13.  Krankheitstage  unter 
Schüttelfrost  die  Temperatur  und  der  rechte  obere  und  mittlere  Lappen 
werden  von  einer  Infiltration  occupirt,    die  bereits  am  4.  Tage  sich  unter 
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Entfieberung  za  resolviren  beginnt.  Ein  nochmaliger  Schütttelfrost  am  22. 
Krankheitstage  kSndigt  eine  frische  Erkrankung  an,  die  sich  als  hämorrha- 
gische Nephritis  und  eine  frische  Pneumonie  H.  L.  ü.  erwies.  Die  Pneu- 
monie hatte  also  wiederum  jene  Stelle  ergriffen,  welche  schon  im  Anfang 
befallen  war,  in  dem  Augenblicke  des  Recidivs  aber  sich  wieder  bereits  in 
normalem  Zustande  befunden  hatte.  Die  Reconvalescenz  zog  sich  wegen  der 
tiefen  Prostration  sehr  lange  hin.  Der  Rückgang  der  Pneumonie  und  die 
Heilang  der  hämorrhagischen  Nephritis  erfolgten  so  ziemlich  zu  gleicher  Zeit. 

Im  dritten  Falle  war  zuerst  der  rechte  hintere  untere  Lappen  von  der 
Pneumonie  ergriffen  worden.  Am  12.  Krankheitstage  begann  das  erste  Sta- 
dium der  Pneumonie  im  linken  ünterlappen,  schritt  continuirlich  nach  oben 
ZQ  und  erreichte  am  16.  Krankheitstage  auch  den  linken  Oberlappen,  wäh- 
rend der  untere  Lappen  sich  inzwischen  hepatisirt  hatte.  Jede  frische  In- 
filtration eines  Lappens  kündigte  sich  mit  einem  Schüttelfrost  an,  so  wie 
wir  es  bei  jeder  einfachen  croupösen  Pneumonie  sehen;  ebenso  leitete  sich 
die  Resolution  des  rechten  Unterlappens,  sowie  des  ganzen  linken  Lungen- 
lappens durch  einen  kritischen  Fieberabfall  ein. 

In  dem  vierten  Falle  endlich  sehen  wir  eine  wohlcharacterisirte  crou- 
pöse  Pneumonie  bei  einer  typhös  Erkrankten  in  der  2.  Woche  auftreten, 
welche  ihren  Sitz  H.  R.  U.  aufgeschlagen  hat.  Während  diese  Pneumonie 
im  Laufe  von  V/^  Wochen  bereits  vollkommen  rückgängig  war,  entwickelt 
sich  langsam  L.  H.  U.  ein  Infiltrat,  welches  stetig  wächst  und  schliesslich 
die  ganze  Lunge  ausgegossen  hat.  Die  Hepatisation  der  Lunge  blieb  bis 
zum  Tode  der  Patientin,  welcher  etwa  am  47.  Krankheitstage  erfolgte,  un- 
unverändert bestehen.  Bemerken swerth  ist  noch,  dass  in  den  letzten  Le- 
benstagen der  Patientin  gangränöse  Herde  in  den  erkrankten  Lungenpartien 
sich  entwickelten. 

Allen  diesen  Fällen  ist  gemeinsam  die  für  Pneumonie  characteristische 
rostfarbene  Färbung  der  Sputa,  die  Ankündigung  jeder  neuen  Infiltration 
durch  einen  Schüttelfrost  und  endlich  das  Vorwiegen  des  Beginnes  der  Re- 
solution, ehe  wieder  ein  intacter  Lungentheil  ergriffen  wurde.  Ebenso  wie 
die  früheren  Autoren  vermisste  ich  auch  bei  meinen  ersten  drei  Fällen  einen 
Milztumor,  nur  bei  dem  vierten  Falle  war  derselbe  vorhanden,  da  sich  hier 
die  Wanderpneumonie  bei  einem  Ileotyphus  eingefunden  hatte. 

Ein  besonders  infectiöser  Character  der  Wanderpneumonie  gegenüber 
der  gewöhnlichen  Form  war  auch  in  unseren  Fällen  nicht  zu  constatiren; 
denn  abgesehen  von  dem  Fehlen  des  Milztumors  konnten  wir  die  schweren 
nervösen  Symptome,  welche  Friedreich  in  seinen  Fällen  beobachtete,  ausser 
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bei  der  Typhuskranken,  nur  noch  bei  dem  Fall  II.  zu  einer  Zeit  constathren, 
wo  Patientin  bereits  eine  Wanderpneumonie  durchgemacht  hatte  und  nun- 
mehr von  einer  hämorrhagischen  Nephritis  heimgesucht  wurde,  welche  mit 
einem  Pnenmonierecidiv  einherging.  Wenn  schliesslich  Friedreich  als  Stätze 
seiner  Ansicht  anfuhrt,  dass  Wanderpneumonien  gerade  dann  oft  zur  Beob- 
achtung gelangen,  wenn  auch  andere  Infectionskrankheiten  sich  häufen,  so 
ist  diese  Anschauung  bereits  durch  Homburger  völlig  widerlegt  worden. 
Auch  Kuessner's  Beobachtungen  fallen  zu  Ungunsten  Friedreich's  in 
die  Wagschale. 

Es  bestätigen  somit  unsere  Beobachtungen  gleich  wie  die  früher  in  der 
Literatur  ausführlich  geschilderten  Fälle  den  von  Homburger  aufgestellten 
Satz,  dass  »die  Wanderpneumonie  ihrem  inneren  Wesen  und  ihrer  Aetiologie 
nach  von  den  gewöhnlichen  Formen  sich  nicht  unterscheidet.  Sie  zeichnet 
sich  nur  durch  ihren  Verlauf  aus,  und  dieser  giebt  derselben  ihre  klinische 
Bedeutung.  Man  darf  nämlich  eine  bessere  Prognose  stellen,  wenn  eine 
Pneumonie  wandert,  als  wenn  sie  stetig  fortschreitend  immer  weitere  Par- 
tien der  Lunge  ergreift,  ohne  irgendwo  Zeichen  der  Elesolution  zu  bieten." 


V. 


Ein  Fall  von  Urticaria  factitia« 

Von 

Dr.  G.  Kroenlg^ 

Assiftent  An  der  I.  medieinltehen  Klinik. 


Die  Lehre  von  den  Gefässneurosen  ist  auch  gegenwärtig  trotz  der  viel* 
fach  von  hervorragenden  Dermatologen  —  wie  Hebra,  Auspitz,  Schwim- 
mer u.  A.  —  speciell  hierauf  gerichteten  Untersuchungen  von  den  ihr  ja 
naturgemäss  anhaftenden  Unklarheiten  und  Verwirrungen  noch  so  wenig 
befreit,  dass  jeder  neue  Beitrag  willkommen  erscheint ,  dies  Dunkel  nach 
dieser  oder  jener  Seite  hin  zu  lichten.  Vor  Allem  ist  es  einmal  der  von 
Einigen  zu  weit  getriebene  Scepticismus,  dem  diese  Lehre  vielfach  begegnet, 
andererseits  aber  auch  wieder  allzu  kritiklose  Ueberschätzung  des  Einflusses 
der  Gefassnerven  auf  die  in  den  Hautdecken  ablaufenden  Erankheitsprocesse, 
welche  die  a  priori  entschieden  auf  wissenschaftlicher  Basis  fundirte  Lehre 
von  den  functionellen  Gefässerkrankungen  in  Misscredit  zu  bringen  geeignet  ist. 

EinErankheitsgebiet  nun,  dem  gegenüber  selbst  die  sceptischstenSceptiker 
bezüglich  ihres  vasoneurotischen  Ursprungs  ernste  Zweifel  wohl  kaum  mehr 
geltend  machen  dürften,  ist  das  der  verschiedenen  Urticariaformen,  auf  dem 
man  ja  fast  alltaglich  entsprechende  Erfahrungen  sammeln  kann,  und  zwar 
Erfahrungen,  die  oft  genug  mit  der  Schärfe  und  Exactheit  eines  physiolo- 
gischen Experiments  den  Ursprung  des  Leidens  klar  stellen.  Als  Reiz- 
momente, welche  bei  Auslösung  dieses  Hauptphänomens  schon  seit  län- 
gerer Zeit  bekannt  waren,  galten  unter  Anderem  der  Genuss  von  Erd- 
beeren, Kirschen,  Johannisbeeren,  Krebsen  etc.;  weniger  bekannt  war 
dagegen,  dass  sowohl  bei  Personen,  die  an  gewöhnlicher  Urticaria  litten, 
als  auch  bei  gewissen,   nicht  von  Urticaria  Heimgesuchten,  nur  mit  söge* 
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nannten  reizbaren  Hautdecken  Behafteten  einfache  mechanische  Momente, 
wie  Drücken,  Kratzen  u.  s.  w.  Ürticaria-Quaddeln  hervorzurufen  vermochten. 
Das  Hauptcontingent  stellten  daher  Personen,  die  an  allgemeiner  nervöser 
Erregtheit  litten,  und  einer  der  ersten  in  dieses  Gebiet  einschlagenden  Fälle, 
die  berühmte  ^Ferarae  autographique**  von  Dujardin-Beauroetz,  betraf 
eine  Person,  welche  die  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Hysterie  darbot,  wie 
totale  Anästhesie  der  gesammten  Hautdecken,  absolute  Analgesie,  äusserste 
Herabsetzung  der  Tastempfindung  u.  s.  w.  Trotz  dieser  Herabsetzung  der 
Function  der  sensiblen  Hautnerven  zeigte  Pat.  den  interessanten  Befund 
einer  reflectorisch  ausserordentlich  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Gefässner- 
ven,  die  sich  durch  das  plötzliche  Auftauchen  von  Ürticaria-Quaddeln  an 
kurz  vorher  mit  stumpf- spitzigen  Gegenständen  gestrichenen  Hautpartien 
documentirte.  Diese  deshalb  sogenannte  „Tnscriptionsmethode"  wurde  dann 
späterhin,  besonders  von  Lew  in,  überhaupt  zur  Prüfung  der  Erregbarkeit 
der  Hautgefässe  benutzt  und  demgemäss  die  eben  genannte^  auf  mechani- 
schem Wege  erzielte  Urticaria  —  die  »Urticaria  factitia*  —  als  der  höchste 
Grad  der  auch  in  der  Norm  vorhandenen  Irritabilität  der  vasomotorischen 
Nerven  bezeichnet. 

Der  französischen  Beobachtung  folgten  bald  darauf  analoge  auch  von 
deutscher  Seite,  unter  diesen  besonders  die  von  Behrend  und  Michelson, 
denen  ich  hiermit  eine  recht  typische  anreihen  möchte. 

Pat.,  Namens  Grünberg,  ist  ein  42 jähriger  Photograph;  seine  Muttei 
soll  an  einer  nicht  näher  bezeichneten  Geisteskrankheit,  der  Vater  an  Wasser- 
sucht gestorben  sein.  Im  zehnten  Lebensjahre  litt  Pat.  an  kaltem  Fieber, 
im  dreizehnten  an  Scharlach,  im  Uebrigen  will  derselbe  bis  zum  Mai  dieses 
Jahres  gesund  gewesen  sein.  In  dieser  Zeit  erkrankte  er  mit  Zittern  in 
den  Füssen  und  einem  derartigen  Schüttelfrost,  dass  die  Bettstelle  gewackelt 
haben  soll.  Seit  acht  Tagen  ist  die  Urinmenge  angeblich  vermehrt,  so  dass 
Pat.  behauptet,  er  könne  zu  jeder  Tageszeit  uriniren.  Wegen  dieser  Be- 
schwerden am  28.  Mai  1884  zur  Anstalt  gebracht,  bot  derselbe  folgenden 
Status: 

Pat.  ist  ein  ziemlich  grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  mit  gut  ent- 
wickelter Musculatur  und  normalem  Panniculus  adiposus.  Gesicht  ist  ge- 
röthet,  mit  Schweiss  bedeckt.  Haut  am  übrigen  Körper  ebenfalls  in  Schweiss 
gebadet.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  von  guter  Färbung,  Zunge  belegt, 
trocken,  Appetit  schlecht. 

Puls  an  der  Radialarterie  von  guter  Spannung,  Frequenz  80.  Tempe- 
ratur 38,0. 
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Urin  hochgestellt,  Menge  1200.  Kein  Sediment,  frei  von  Albanien, 
Zocker- und  Formelementen.     Haut  ohne  Exantheme  und  Oedeme. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt  Herz  und  Lungen  normal. 

Milz  nicht  deutlich  palpabel.  Dämpfung  nicht  vergrössert.  Abdomen 
zeigt,  abgesehen  von  einer  leichten  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium, 
keinerlei  Anomalien.     Leber  normal. 

Schleimhaut  der  Rachenorgane  diflfus  geröthel  und  massig  geschwellt, 
besonders  die  Gegend  der  Tonsillen,  welche  lacunäre  Ausbuchtungen  er- 
kennen lassen.     Stuhl  angehalten. 

Fat.  klagt  über  heftige  Stirnkopfschmerzen,  die  bis  in's  Hinterhaupt 
ausstrahlen.  Beklopfen  dieser  Gegend  erzeugt  nirgends  Schmerz,  auch  die 
Hals-  und  Brustwirbelsäulc  auf  Druck  nirgends  empfindlich,  während  Druck 
auf  den  Processus  spinosus  des  4.  Lendenwirbels  constant  schmerzhaft  em- 
pfunden wird.  Pupillenreaction  erhalten.  Innervationsstörungen  von  Seiten 
der  Gesichts-  und  Augenmuskeln  nicht  vorhanden.  Sensibilität,  abgesehen 
von  der  eben  erwähnten  Druckempfindlichkeit  des  4.  Lendenwirbels  und  der 
Stirnkopfschmerzen,  normal.  Sehnen-  und  Hautreflexe  ebenfalls  ohne  Ano- 
malien.    Potatorium  massigen  Grades. 

Therapie:     Inf.  radic.  Rhei  mit 

Tartar.  natronat.,  ausserdem 
Gurgeln  mit  Kali  chlor. 

Am  nächsten  Vormittag  heftiger  Schüttelfrost  mit  einer  Temperatur- 
erhöhung bis  39,3^.  Dauer  des  Frostes  etwa  eine  halbe  Stunde,  mit  fol- 
gendem IVs stündigen  Hitze-  und  Schweissstadium.  Milz  jetzt  deutlich 
palpabel,  überragt  den  Rand  der  11.  Rippe. 

Auf  Grund  einer  nunmehr  eingeleiteten  Chinin-Medication  nehmen  die 
Fröste  allmalig  an  Intensität  ab,  so  dass  Pat.  am  achten  Tage  nach  seinem 
Eintritt  in  die  Charit^,  abgesehen  von  einem  nur  noch  selten  auftretenden 
leichtem  Frösteln,  das  übrigens  nach  weiteren  drei  Tagen  ebenfalls  auf- 
hörte, vollständig  wieder  hergestellt  war.  Auch  waren  objectiv  die  Zeichen 
einer  eingetretenen  Genesung,  das  Fehlen  jeglicher  Temperaturerhöhung, 
sowie  Zurückgehen  der  Milzanschwellung  deutlich  zu  constatiren.  Nur  die 
Dnickempfindlichkeit  des  4.  Lendenwirbels,  die  offenbar  mit  der  jetzigen 
Erkrankung  nicht  zusammenhing,  sondern  einen  mehr  indifferenten  und  zu- 
fälligen Nebenbefund  bildete,  bestand  in  fast  gleicher  Stärke  wie  früher  fort. 

Pat,  der  wegen  seiner,  wie  er  selbst  glaubte,  vollkommen  eingetretenen 
Genesung  bereits  am  elften  Tage  nach  seiner  Aufnahme  das  Krankenhaus 
wieder  zu  verlassen  wünschte,  gab  diesen  Wunsch  schnell  genug  auf,  als  er 
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plötzlich  eines  Abends  die  Entstehung  eines  mit  leichten  Fieberbewegiingen 
bis  38,6®  verbundenen  juckenden  Ausschlags  am  rechten  Unterschenkel  be- 
merkte, der  den  grössten  Theil  der  Nacht  über  angedauert  habe,  am  nächsten 
Morgen  indess  wieder  völlig  verschwunden  sei.  Auf  Grund  dieser  seiner  Hit- 
theilung  wird,  da  es  sich  augenscheinlich  um  den  Ausbruch  eines  ürticaria- 
exanthems  handelte,  zur  Fixirung  der  Diagnose  von  der  Inscriptionsmethode 
Gebrauch  gemacht  und  zu  unserer  grössten  Ueberraschung,  obwohl  sonst 
am  übrigen  Körper  nicht  die  Spur  eines  derartigen  Exanthems  mehr  nachzu- 
weisen war,  mit  frappirender  Deutlichkeit  das  Bild  der  Urticaria  factitia 
hervorgezaubert.  Streicht  man  nämlich  mit  einem  stumpf-spitzigen  Gegen- 
stand —  z.  B.  dem  Griff  eines  Percussionshammers  —  schnell,  ohne  er- 
heblichen Druck  dabei  anzuwenden,  über  eine  beliebige  Stelle  der  Haut  hin, 
so  beobachtet  man  zuerst  ein  sofortiges  Erblassen  der  gestrichenen  Stelle  mit 
prononcirter  Cutis  anserina  und  in  unmittelbarem  Anschluss  hieran,  viel- 
leicht 1 — 2  Secunden  später,  zu  beiden  Seiten  der  anämisirten  Hautstelle 
eine  anfangs  helle  und  äusserst  schmale  Zone,  die  sich  allmälig  immer  star- 
ker röthet  und  mit  unregelmässigen  Gontouren  nach  aussen  hin  abgrenzt 
Unterdess  sind  auch  Veränderungen  an  der  primären  Strichstelle  vor  sieb 
gegangen.  Die  anfängliche  Blässe  ist  einer  leicht  rosa -angehauchten  Fär- 
bung gewichen  mit  deutlicher  Erhebung  über  das  Niveau  der  Haut.  Dabei 
lässt  die  Röthung  einen  ausgesprochen  weisslichen  Schimmer  erkennen, 
welch'  letzterer  indess  entsprechend  der  immer  stärker  hervortretenden  und 
plastisch  sich  von  den  übrigen  Hautdecken  abhebenden  Prominenz  wieder 
schwächer  wird  und  auf  der  Höhe  des  Transsudationsprocesses,  welche  etwa 
nach  3 — 5  Minuten  erreicht  ist,  nur  noch  ganz  spurweise  beobachtet  wird. 
Zu  bemerken  ist  dabei,  dass  die  Intensität  der  Röthung  in  der  primären 
Zone  bei  weitem  nicht  den  Grad  erreicht,  wie  ihn  die  lateralen  Zonen 
aufweisen. 

Die  Dauer  des  reliefaiiigen  Hervortretens  beträgt  in  der  Regel  2  bis 
3  Stunden,  worauf  sich  alsbald  die  Rückbildung  des  Processes  mit  langsam 
erfolgender  Abblassung  der  lateralen  Zonen  einleitet.  Nicht  selten  ereignete 
es  sich  indess,  dass  Striche,  Buchstaben,  ja  ganze  Namenszüge  nach  7  bis 
8  Stunden  fast  noch  unverändert  fortbestanden,  wobei  in  der  Regel  beob- 
achtet wurde,  dass  Wärmeeinfluss,  wie  warmes  Bedecken  der  gestrichenen 
Partien,  ein  wesentliches  Unterstützungsmoment  für  das  Fortbestehen  so- 
wohl, wie  für  das  Entstehen  des  Phänomens  bildeten.  Oft  genug  wor- 
den Vergleiche  bezüglich  des  zeitlichen  Eintritts  der  vollendeten  Transsada- 
tion  bei  nicht  bedeckten  und  bedeckten  Körperstellen,  z.  B.  bei  zwei  anlie- 
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genden  Stellen  anf  der  Brast,  angestellt  nnd  stets  das  an  und  fär  sich  nicht 
wanderbar  erscheinende  Resultat  zu  Tage  gefordert,  dass  die  bedeckten 
Stellen  in  etwa  dreimal  kürzerer  Zeit  die  Urticariatranssudationen  in  die 
Erscheinung  treten  Hessen,  als  die  unbedeckten. 

Uebrigens  auch  andere,  weniger  energische  Reize,  wie  das  Streichen 
der  Haut,  waren  im  Stande,  die  geschilderten  Vorgänge  in's  Leben  zu  rufen ; 
so  genügte  z.  B.  schon  ein  blosser  Fingerdruck,  das  Aufsetzen  des  Ste- 
thoscops  und  mancherlei  andere  schwache  mechanische  Einwirkungen,  ent- 
sprechende Figuren  in  kürzester  Zeit  zu  produciren,  so  dass  sich  mitunter 
einige  seiner  Mitpatienten  ein  Vergnügen  daraus  machten,  allerlei  Figuren 
uod  Gestalten  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken  des  Grünberg  hervorzubringen. 

In  dieser  Intensität  zeigte  sich  die  Erkrankung  etwa  8 — 10  Tage  lang, 
späterhin  wurden  die  Erscheinungen  geringer,  ohne  indess  jemals  völlig  zu 
Terschwinden  und  auch  heute  noch  —  nach  Verlauf  von  etwa  sechs  Mo- 
naten —  sind  dieselben,  wenn  auch  in  viel  schwächerem  Grade,  doch  jeder- 
zeit noch  hervorzurufen. 

Alle  Mittel,  die  bei  zur  Urticaria  disponirten  Individuen  das  Exanthem 
7.Q  erzeugen  vermögen,  wie  z.  B.  der  Genuss  von  Kirschen,  Johannisbeeren 
u.  s.  w.,  blieben  in  unserem  Falle  ohne  irgend  welchen  Einfluss,  auch  die 
Reizung  der  Harnröhre,  die  nach  dem  Vorgänge  von  Lew  in  versucht  wurde, 
lieferte  dasselbe  negative  Resultat.  Ebenso  zeigte  sich  Chinin,  dem  wir  an- 
(aoglich  die  Entstehung  der  Urticaria  in  die  Schuhe  geschoben,  gänzlich 
wirkungslos,  und  als  der  einzige  Weg,  auf  dem  eine  Steigerung  der  Er- 
scheinungen zu  erzielen  war,  bot  sich  nur  die  Erwärmung  der  Haut; 
auch  schien  einmal  der  Genuss  von  Krebsen  eine  verstärkende  und  be- 
schleunigende Wirkung  im  Ablauf  der  geschilderten  Processe  zu  erzeugen; 
es  stellte  sich  nämlich  im  scheinbaren  Anschluss  daran,  nämlich  eine  Stunde 
Q&ch  erfolgter  Mahlzeit,  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Jucken  und 
Kribbeln  ein,  dass  zugleich  mit  dem  Auftauchen  eines,  wenn  auch  nur  spora- 
dischen Urticariaexanthems  verbunden  war.  Indess  muss  doch  mit  Rücksicht 
auf  das  Missglücken  später  wiederholter,  gleichartiger  Versuche  obiges  Ereig- 
niss  als  ein  rein  zufalliges  und  durch  irgend  welche  sonst  noch  vorhanden 
gewesene  unbekannte  Factoren  herbeigeführtes  angesehen  werden. 

Therapeutische  Erfolge,  die  durch  die  üblichen  Medicationen,  wie  Atro- 
pin  u.  s.  w.,  öfter  angestrebt  wurden,  waren  leider  nicht  zu  erzielen,  wenig- 
stens nur  in  so  geringem  Grade,  dass  man  nicht  zu  entscheiden  vermochte, 
ob.  das  allmälige  Nachlassen  der  Erscheinungen    nicht  schon  allein  durch 
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die  allgemeine  Kräftigung  des  Fat.,  Entziehung  der  Alcoholica  und  Pflege 
der  Haut  herbeigeführt  worden  sei. 

Interessant  bei  diesem  Falle  ist  vor  Allem  das  Entstehungsmoment. 
Ein  hereditär  nervös  belasteter  und  auch  dem  Alcohol  etwas  ergebener  P&t. 
kommt  mit  den  Symptomen  einer  gewöhnlichen  Intermittens  zur  Anstalt 
und  acquirirt  nach  Ablauf  der  durch  Chinin  beseitigten  Fiebererscheinun- 
gen  ein  Urticariaexanthem,  welches  Abends  unter  Schüttelfrost  und  leichten 
Temperaturerhöhungen  eintritt,  am  nächsten  Morgen  —  abgesehen  von  den 
Spuren  nächtlicher  Kratzeffecte  —  vollkommen  verschwunden  ist  und  nun- 
mehr gleichwohl  durch  Drücken  und  Streichen  der  Haut  aufs  Neue  zur 
Erscheinung  gebracht  werden  kann.  Es  ergab  sich  dabei  das  merkwürdige 
Factum,  dass  die  Intensität,  mit  welcher  der  Spontanausbruch  erfolgte, 
bei  weitem  nicht  der  des  durch  mechanische  Reizung  hervorgerufenen 
Exanthems  gleichkam.  Als  greifbares  ätiologisches  Moment  imponirte,  da 
sonst  keine  typischen  Schädlichkeiten  zu  ermitteln  waren,  der  länger  fort- 
gesetzte Gebrauch  des  Chinin,  sulfur.,  dessen  sofortige  Aussetzung  indessen 
nicht  eine  entsprechende  Abnahme  der  Erscheinungen  erkennen  Hess.  Zwar 
traten  jetzt  einige  Tage  hindurch  die  Exanthemeruptionen  sehr  gelinde  auf, 
womit  gleichzeitig  eine,  wenn  auch  nicht  adaequate  Intensitätsabnahme  in 
der  künstlichen  Production  der  Quaddeln  zu  constatiren  war,  allein  nun- 
mehr wiederum  in  verhältnissmässig  grossen  Dosen  gereichte  Chiningaben 
waren  nicht  mehr  im  Stande,  den  ursprünglichen  Zustand  zurückzuführen. 

Wir  können  uns  also  bezüglich  der  Aetiologie  nicht  einmal  auf  eine 
Vermuthungs-Diagnose  stützen,  möchten  zum  Sehluss  nur  noch  den  in  un- 
serem Falle  geradezu  frappirenden  Einfluss  mechanischer  Reizmittel  auf 
die  Entstehung  der  Urticaria  hervorheben,  so  dass  Einer,  der  der  Lehre 
von  den  Gefassneurosen  noch  zweifelnd  gegenübersteht,  bei  Betrachtung  we- 
nigstens dieses  Falles  von  der  sicheren  und  prompten  Uebertragung  mechar 
nischer  Hautreize  auf  die  Vasomotoren,  wie  sie  sich  vor  den  Augen  des 
Beobachters  abspielte,  überzeugt  werden  müsste. 


VI. 

SnlfanyLsänre  bei  Jodisrnns. 

(Anhang  za  der  vorstehenden  Abhandlung  des  Prof.  Dr.  Ehrlich.) 

Von 

Demselben« 


Darch  einen  glücklichen  Zufall  war  ich  in  der  Lage,  an  vier  Patienten, 
die  wegen  chronischer  Bleiintoxication  und  einem,  der  wegen  Iritis  specifica 
za  fast  gleicher  Zeit  mit  Jodpräparaten  behandelt  wurden,  vergleichende 
therapeutische  Versuche  mit  der  Sulfanylsäure  au/ustellen,  deren  Resultate 
ich  hier,  ohne  anf  die  Krankengeschichten  der  Betreffenden  näher  einzu- 
geben, korz  mittheilen  will. 

I.  C.  Schmidt,  24 jähriger  Steindrucker,  leidet  seit  drei  Jahren  an 
zeitweise  auftretenden,  mit  Erbrechen  verbundenen  epigastrischen  Coliken. 
Am  10.  October  d.  J.  aufgenommen,  bietet  derselbe  folgende  Erschei- 
QQDgen: 

Schlecht  genährter,  sehr  schwächlich  aussehender  Mann,  kachectische 
Gesichtsfarbe.  Bleisaum,  Stuhlverstopfung,  massige  Schwäche  der  Exten- 
soren  beider  Vorderarme,  Colica  epigastrica. 

Nach  Aufhören  der  Coliken  am  16.  October: 

Solut.  Kali  jod.  5,0  :  200. 
S.  Innerhalb  24  Stunden  zu  verbrauchen. 
Nach  etwa  drei  Esslöffeln  Eintritt  eines  heftigen  Schnupfens,  so  dass  Pat. 
das  , Wasser  aus  der  Nase  herausläuft'',  verbunden  mit  Thränen  der  Augen 
und  intensiven  Kopfschmerzen,  ausserdem  Schmerzen  beim  Schlucken.  — 
JodkaU  ausgesetzt;  worauf  die  Beschwerden  innerhalb  24  Stunden  ver- 
schwunden sind. 

ChmriU-AoBalM.    X.  Jalirg.  ]^2 


178  Kroenig, 

Am  folgenden  Tage,    also   am  17.  October,   wird  von  Neuem  Jodkali 
(5,0 :  200,0)  gereicht,  und  zwar  in  gleicher  Weise  wie  vorher. 

Am  Nachmittage  des  18.  Oct.  tritt    nach   Einnahme  von    im  Ganzen 
sieben  Esslöffeln  Jodkali  Thränen  der  Augen  auf,  zugleich  ein   eigenthüm- 
licher  Druck  in  beiden  Bulbis,  Schwellung  beider  unterer  Augenlider,  sowie 
des  rechten  oberen,  nebst  Stirnkopfschmerz. 
Es  wird  jetzt  V46  Uhr  Abends  gereicht: 

Rp.  Acid.  sulfanyl.  5,0, 
Natr.  bicarbon.  2,5, 
Aq.  dest.  200,0. 

S.    Auf  eimal  zu  verbrauchen, 
dabei   aber  Jodkali    in  der  oben  angegebenen  Dosis    fortdauernd  weite^g^ 
braucht.     Gegen  9  Uhr  Abends  behauptet  Fat.,    dass  es  ihm  leichter  aaf 
den  Augen  sei,  das  Thränen  hat  aufgehört. 

19.  Oct.  Morgens:  Kopfschmerzen  noch  vorhanden.  Abends  sind  die- 
selben verschwunden,  auch  hat  sich  der  Schnupfen  nicht  wieder  eingestellt. 

22.  Oct.  Fat.  klagt  wieder  über  Kopfschmerzen,  Druck  über  den  Balbis 
und  Schwellung  des  rechten  unteren  Augenlides. 

Um  10  Uhr  Morgens  5,0  Acid.  sulfanyl.  nach  obigem  Recept,  aber 
in  24  Stunden  zu  verbrauchen. 

Am  Abend  noch  Fortbestehen  des  Kopfschmerzes. 

23.  Oct.  Morgens:  Kopfschmerzen  völlig  verschwunden.  Sulfanyl  jetzt 
neben  Jodkali  weiter  gereicht,  und  zwar  in  der  zuletzt  angegebenen  Form 
und  Dosis,  d.  h.  nicht  mehr  auf  einmal,  sondern  innerhalb  24  Stunden  zu 
verbrauchen.  Trotzdem  bis  zum  29.  hin  abwechselnd  Erscheinungen  von 
Jodismus. 

Am  30.  Oct.  Morgens  wird,  da  die  Beschwerden  sich  noch  gesteigert 
haben,  von  Neuem  eine  volle  Dosis  Sulfanyl  (5,0:200,0)  auf  einmal  ge- 
geben, worauf  am  Mittag  alle  Erscheinungen  verschwunden  sind.  Korze 
Zeit  darauf  Jodkali-Therapie  sistirt,  und  Fatient  am  8.  November  geheilt 
entlassen. 

II.  M.  Riebes,  46 jähriger  Malergehilfe,  kommt  wegen  Klagen  aber 
Kopfschmerz  und  Reissen  im  linken  Kniegelenk  am  12.  October  d.  J.  zur 
Anstalt. 

Status:  Grosser,  massig  kräftig  gebauter,  etwas  abgemagerter  Mann. 
Geringer  Bleisaum,  Druckempfindlichkeit  am  linken  Kniegelenk,  Schwäche 
der  Extensoren  beider  Vorderarme,  im  Uebrigen  Bronchitis  massigen  Grades. 
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Am  13.  Oct.  Schwefelbad,  das  alle  zwei  Tage  gegeben  warde;  ausser- 
dem taglich  Sol.  Eal.  jod.  5,0 :  200. 

Am  16.  Oct.  Klage  über  Druck  auf  den  Augen  und  Thränen  der  Lider. 
Jodkali  ausgesetzt. 

17.  Oct.  Kopfschmerz  und  Augenthränen  sind  verschwunden. 

Vom  19.  Oct.  ab  wiederum  täglich  Jodkali  wie  oben,  das  bis  zum  26. 
hin  gut  vertragen  wird;  an  diesem  Tage  von  Neuem  Erscheinungen  von 
Jodismus,  nämlich  Druck  über  beiden  Augen,  Thränenträufeln,  ziehende 
Schmerzen  über  beiden  Margines  supraorbitales.  Jodkali  wiederum  ausgesetzt. 
Gleichwohl  nur  geringe  Besserung  der  Erscheinungen. 

Am  28.  Oct.  Mittags:  Acid.  sulfanyl  5,0,  Natr.  bicarbon.  2,5,  Aq.  dest. 
200,0,  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.     Dabei  Jodkali  5,0 :  200,0. 

29.  Oct.  Kopfschmerz  hat  nachgelassen,  Thränenträufeln  besteht  fort. 
Medicatio  eadem. 

30.  Oct.  Morgens:  Kopfschmerz  verschwunden,  Thränen  der  Augen  hat 
aufgehört.  Mittags  wiederum  Kopfschmerz  und  Thränenträufeln;  jetzt 
5,0  Acid.  sulfanyl.  auf  einmal.  Abends  sind  die  Beschwerden  bis  auf 
Spuren  geschwunden. 

Vom  1. — 4.  November  fehlte  die  Sulfanylsäure,  es  kehrten  sofort  die 
Jodismuserscheinungen  zurück,  die  indess,  als  am  5.  wieder  5  Grm.  Sulfanyl 
nebenher  gegeben  wurden,  verschwanden,  und  auch  bis  zum  8.,  an  welchem 
Tage  mit  dem  Jodkali  ausgesetzt  wurde,  andauernd  sistirten. 

III.  La  Combe,  56jähriger  Stubenmaler,  hat  in  früheren  Jahren  bereits 
wiederholt  an  Bleikoliken  gelitten,  die  jedoch  lange  Zeit  hindurch  wieder 
Terschwunden  waren  und  sich  erst  in  den  letzten  8  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme von  Neuem  eingestellt  hatten.    Aufnahme  am  23.  September. 

Status.  Schlecht  genährter,  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann,  mit  ca- 
chectischer  Gesichtsfarbe,  schlaffen,  fettarmen  und  trocknen  Hautdecken. 
PqIs  64,  hart,  gespannt.  Radialis  eng,  etwas  geschlängelt.  Breiter,  blau- 
^auer  Saum  am  Zahnfleischrande,  Klage  über  allgemeine  Schwäche,  meso- 
gastrische  Coliken  und  Extensorensch wache. 

Nach  Beseitigung  der  Coliken  durch  Narcotica  und  warme  Umschläge, 
wird  am  26.  September  Jodkali  5,0 :  200,0  gereicht.  S.  in  24  Stunden  zu 
verbrauchen.  —  Allgemeines  Wohlbefinden,  keinerlei  Jodismuserscheinungen. 

Erst  am  14.  October  klagt  Pat.  über  intensive  Schmerzen  in  der  Stirn- 
gegend, die  mitunter  plötzlich  eintraten,  ebenso  plötzlich  wieder  vergingen 
und  typische  Druckpunkte  (Supra-  und  Intraorbitalpunkt)  erkennen  Hessen. 

12» 
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Gleichzeitig  Schnupfen,  Thränenträufeln,  verbunden  mit  OedeoQ  beider  unte- 
ren Augenlider.    Jodkali  wird  deshalb  ausgesetzt. 

Am  nächsten  Tage  Nachlass  sämmtlicher  Erscheinungen.  Schmerz- 
empfindlichkeit im  Gesicht  nur  noch  auf  Druck  vorhanden.  Oedem  der 
Augenlider  besteht  fort. 

Am  18.  Oct.  wird  Jodkali  wiederum  gegeben,  nach  wenigen  Stunden 
bereits  ausgesprochene  Symptome  des  Jodismus,  um  IP^Uhr  volle  Dosis 
von  5,0  Acid.  sulfanyl.  auf  einmal.  Um  12  Uhr  ist  der  Schnupfen  bereits 
erheblich  geringer,  das  Thränen  der  Augen  hat  aufgehört,  auch  die  Schmer- 
zen im  Gesicht  sind  gemildert. 

Am  19.  Oct.  sind  auch  die  Schmerzen  im  Gesicht  vollkommen  ge- 
schwunden. Obwohl  Jodkali  in  obiger  Dosis  weitergegeben  wurde,  keine 
Erscheinungen  mehr  bis  zum 

23.  Oct.  An  diesem  Tage  wieder  Schnupfen  und  Thränenträufeln. 
Acid.  sulfanyl.  5,0 :  200,0,  zweistündlich  ein  Esslöflfel. 

Am  24.  Oct.  Schnupfen  geringer.  Unter  Fortgebrauch  des  Jodkali  ver- 
stärken sich  wieder  die  Intoxicationserscheinungen ,  so  dass  am  28.  Mit- 
tags —  die  Sulfanylsäure  war  mehrere  Tage  nicht  vorhanden  gewesen  — 
wiederum  5,0  Grm.  Sulfanyl  (2 stündlich  ein  Esslöfifel)  verordnet  wurden, 
worauf  am  Morgen  des  29.  der  Schnupfen  vollkommen  verschwanden  war. 
Beides,  Jodkali  und  Sulfanyl,  wurden  nunmehr  neben  einander  fortgebraucht, 
ohne  dass  jedoch  die  Erscheinungen  des  Jodismus  gänzlich  verschwanden. 

IV.  Der  vierte  Fall  betriflft  einen  20jährigen  Schohmachergesellen. 
Namens  Tallgau,  der  schon  einige  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  an  schmerz- 
haften Anschwellungen  beider  Ellenbogen-  und  Handgelenke  litt.  Wegen 
dieser  Beschwerden  am  30.  September  zur  Anstalt  gebracht,  wurde  derselbe 
Anfangs  mit  Natr.  salicyl.  und  später  mit  Jodkali  behandelt,  wozu  besonders 
noch  eine,  wahrscheinlich  auf  specifischer  Basis  entstandene  Iritis  aufforderte. 

Am  23.  Oct.  erhielt  Pat.  eine  Lösung  von  Kai.  jod.  5,0 :  200,0  (zwei- 
stündlich 1  Esslöffel). 

Am  folgenden  Tage,  also  am  24.  Oct.,  trat  ein  Schnupfen  auf,  der  im 
Laufe  des  Tages  äusserst  intensiv  wurde  und  sich  mit  Thränen  der  Augen 
verband.  Am  nächsten  Morgen  (25.  Oct.)  wurde  Sulfanylsäure  5,0 :  200,0 
gegeben,  S.  innerhalb  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Schon  am  Nachmittage 
(4  Uhr)  hatte  das  Thränen  ganz  aufgehört,  auch  war  der  Schnupfen  fast 
verschwunden. 

Bei  dem  Forigebraucb  des  Jokali  traten  wieder  leichte  IntoxicatioDS- 
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erscheinangen  aaf,  die  bei  dem  yorübergehenden  Nichtvorhandensein  der 
Solfanylsäure  einige  Tage  andauerten  und  nunmehr  auch  durch  dieselbe 
am  28.  gegebene  Dosis  nicht  mehr  zu  bekämpfen  waren. 

Weitere  Beobachtungen  konnten  an  diesem  Patienten  leider  nicht  ge» 
macht  werden,  da  derselbe  auf  Grund  seiner  Iritis  zur  Augenstation  verlegt 
werden  musste. 

Fasse  ich  noch  einmal  kurz  die  hier  mitgetheilten  Fälle  zusammen,  so 
sehen  wir  in  dem  ersten  nach  Reichung  einer  einmaligen  Dosis  von  5  Grm. 
ein  fast  vollkommenes  Schwinden  ausgesprochener  Jodismuserscheinungen 
innerhalb  3V4  Stunden,  wohl  gemerkt,  bei  einer  —  wie  ich  dies  gleich  auch 
für  die  drei  anderen  Fälle  betone  —  stets  gleichmässig  fortgesetzten  Jod- 
kali-Med  ication,  während  späterhin  bei  weiterer  Darreichung  derselben  Dosis, 
die  indess  auf  24  Stunden  vertheilt  wurde,  stets  leichte  Erscheinungen  fort- 
bestanden, bis  ein  erneuter  Versuch  mit  einer  einmaligen  vollen  Dose  in 
wenigen  Stunden  (3 — 4)  alle  Erscheinungen  zum  Schwinden  brachte. 

In  Fall  n.  wird  nach  Eintritt  von  Intoxicationserscheinungen  (am  28. 
October)  Mittags  5  Grm.  Sulfanyl  gereicht,  das  in  24  Stunden  verbraucht 
werden  soll.  Am  nächsten  Morgen  Besserung,  die  indessen  gegen  Mittag 
wieder  nachlässt,  so  dass  nunmehr  eine  volle  Dosis  auf  einmal  gereicht  wird, 
wonach  gegen  Abend  die  Beschwerden  völlig  geschwunden  sind. 

Bei  Fall  Ell.  trat  sogar  eine  überraschend  schnelle  Wirkung  ein;  hier 
verschwanden  fast  mit  einem  Schlage  alle  Erscheinungen,  d.  h.  nach  einer 
halben  Stunde,  während  späterhin  indess  eine  deutliche  Einwirkung  des 
Sulfanyls  nicht  mehr  zu  constatiren  war. 

Auch  im  Fall  IV.  wirkten  verhältnissmässig  kleine  Dosen  —  wenige 
Esslöffel  voll  einer  stets  gleichen  Sulfanyllösung  —  ausserordentlich  gün- 
stig, ein  Resultat,  das  allerdings  späterhin  vermisst  wurde. 

Die  Einwirkung  der  Sulfanylsäure  auf  die  Intoxicationserscheinungen  war 
demgemäss  eine  verschiedenartige:  einmal  äusserte  sie  sich  schnell,  und 
dies  besonders  nach  Einnahme  einer  vollen  Dosis,  ein  anderes  Mal  lang- 
samer —  nach  öfterem  Nehmen  kleinerer  Gaben  —  und  ein  drittes  Mal 
war  überhaupt  keine  Einwirkung  zu  spüren,  was  wir  besonders  dann  beob- 
achteten, wenn  die  Säure  schon  längere  Zeit  hindurch  gegeben  worden  war. 
Am  eclatantesten  war  der  Effect  —  und  zwar  fast  sofort  nach  Einverleibung 
des  Medicaments  —  bei  einer  ersten  vollen  Dosis,  während  bei  fortge- 
setzter Medication  eine  allmälige  Abschwächung  der  antitoxischen  Wirkung 
zu  constatiren  war;  indess  war  in  dem  einen  Falle  wenigstens  eine  einge- 
schobene volle  Dosis  von  Neuem  im  Stande,  ausgesprochene  Jodismussym- 
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ptome,  welche  den,  eine  Zeit  lang  gegebenen  kleineren  Sulfanyl-Dosen  wider- 
standen hatten,  binnen  Kurzem  zu  beseitigen.  Es  erscheint  daher  am  ratio- 
nellsten, bei  Beginn  der  Joderscheinungen  eine  einmalige  volle  Dosis  za 
geben  und  im  Anschluss  daran  nach  eingetretner  Wirkung  kleinere  Dosen, 
die  bei  eventuellem  Wiedereintritt  einer  Intoxication  abermals  zu  verstarkeo 
sein  würden. 

Die  Patienten  vertragen  die  Säure  vortrefflich.  Weder  von  durch  län- 
gere Zeit  hindurch  genommenen  kleineren  Dosen,  noch  von  einer  einmaligen 
grossen,  habe  ich  je  irgend  welche  Störungen  bemerkt,  vor  Allem  fehlten 
jegliche  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungsapparates.  Selbst  eine  ein- 
malige Dose  von  sieben  Gramm,  die  ausnahmsweise  gegeben  wurde,  liess 
nicht  die  Spur  irgend  einer  schädlichen  Einwirkung  erkennen. 

Obwohl  die  Anzahl  der  mitgetheilten  Beobachtungen  ja  vorläufig  noch 
eine  relativ  kleine  ist,  und  somit  selbstverständlich  für  die  Brauchbarkeit 
oder  Unbrauch barkeit  dieses  gegen  den  Jodismus  gerichteten  Medicamentes 
nicht  entscheidend  sein  kann,  so  fordern  dieselben  immernhin  auf,  weitere 
Versuche  damit  anzustellen,  deren  Ergebniss,  wie  man  aus  den  obigen  Beob- 
achtungen abstrahiren  kann,  höchstwahrscheinlich  ein  günstiges  sein  durfte. 


Aus  der  IL  medicinischen  Klinik. 


I. 


Einige  bemerkenswerthe  Fälle  infeetiSser  Erkran- 

kungen. 


Von 

Prof.  Dr.  E.  tjejAen. 


I. 

Auguste  W.,  Dienstmädchen,  27  Jahr  alt,  recipirt  15.  März  1884, 
gestorben  24.  Mär/  1884. 

Diagnose.     Nephritis  ex  Puerperio;  Peritonitis. 

Anamnese.  Pat,  die  früher  stets  gesund  gewesen  sein  will,  erkrankte 
im  August  1883  —  nachdem  sie  im  Mai  e.  a.  von  einem  lebenden  ausge- 
tragenen Kinde  entbunden  war  —  mit  Stechen  im  linken  Bein,  sowie  im 
Cuterleibe,  und  bemerkte  zugleich  eine  Anschwellung  der  uiiteren  Extremi- 
täten, welche  nun  von  Tag  zu  Tag  zunahm.  An  Herzklopfen  und  Dyspnoe 
hatte  sie  niemals  gelitten,  nur  hatte  sie  bemerkt,  dass  seit  einiger  Zeit  ihr 
Urin  trübe  und  sparsam  geworden  war.  Sie  begab  sich  ihrer  Beschwerden 
wegen  in  ärztliche  Behandlung,  wurde,  wie  sie  angiebt,  auf  Nierenleiden 
bebandelt,  aber  nicht  geheilt.  Wegen  zunehmender  Schwäche  und  An- 
schwellung suchte  Pat.  die  Charit^  auf. 

Von  der  Entbindung  giebt  sie  an,  dass  dieselbe  gut  verlaufen  sei;  nach 
derselben  habe  sie  einige  Tage  gefiebert,  sich  aber  bald  darauf  wohl  gefühlt 
uud  sei   nicht   lange    bettlägerig   gewesen.     Ob  die  Füsse    bereits    in  der 
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Schwangerschaft  geschwollen  gewesen,  weiss  die  wenig  intelligente  Patientin 
nicht  anzugeben. 

Status  praesens.  Mittelgrosse,  gut  gebaute  Person,  Musculatur  ziem- 
lich schwach,  Haut  fettarm  und  schlaff.  Gesicht  etwas  gedunsen,  blass, 
Lippen  gut  gefärbt.  Gesichtsausdruck  leidend,  starkes  teigiges  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  bis  zum  Knie.  Pat.  klagt  über  Mattigkeit  und  An- 
schwellung, Kopfschmerz  und  Schwindel.  Kein  Fieber.  (T.  36,5).  P.  88, 
regelmässig,  von  leidlicher  Spannung.  Zunge  ziemlich  blass,  zur  Trocken- 
heit neigend,  weisslich  belegt.  Appetit  nicht  fehlend.  Abdomen  etwas  anf- 
getrieben  und  gespannt,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  ziemlich  weich,  keine 
Fluctuation.  Percussionsschall  am  Abdomen  fast  überall  tympanitisch, 
Leber-  uud  Milzdärapfung  von  den  gewöhnlichen  Grenzen,  Thorax  gut  ge- 
baut, Respiration  vorwiegend  costal,  wenig  beschleunigt,  kein  Husten,  kein 
Auswurf.    Auscultation  und  Percussion  der  Lungen  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Herzstoss  verstärkt,  Spitzenstoss  im  4.  Intercostalraum  nach  aussen 
von  der  linken  Mammillarlinie  deutlich  fühlbar,  Herztöne  rein,  der  3.  Aor- 
tenton verstärkt.  Urin  450  Gem.,  roth,  etwas  trübe,  enthält  reichlicli 
Eiweiss,  das  ziemlich  sparsame  Sediment  enthält  ziemlich  zahlreiche  weisse 

« 

sparsam  rothe  Blutkörperchen,  und  sparsame,  zum  Theil  hyaline,  zum  Theil 
granulirte  Cylinder. 

Ord.     Liqu.  kali  acet.  20,0, 
Aq.  200,0. 
2  stündl. 
17.  März.     Nachts  hat  Pat.  Frost  und  Hitze  gehabt  und  klagt  heute 
über  Schmerzen  im  Abdomen.    Sie  hatte  gestern  Abend  Erbrechen  von  einer 
reichlichen  Menge  grüner  Flüssigkeit.     Temp.  gestern  Abend  37,5,  P.  88, 
heute  Morgen  38,7,  P.  120.    Das  Oedem  ist  verringert,  Abdomen  ist  stark 
aufgetrieben  und  auf  Druck  empfindlich. 

Ord.     Eisblase.    Opium. 

Einreibungen  von  grauer  Salbe. 
19.  März.    T.  38,5,  P.  120. 

Pat.  hat  gestern  nochmals  grünes  Erbrechen  gehabt,  hat  viel  gestöhnt 
Nachts  war  sie  ziemlich  ruhig. 

Heute  collabirte  Rückenlage,  Gesicht  eingefallen.  Puls  klein,  Extremi- 
täten kühl.  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben,  an  den  abhängigen  Theilen 
gedämpft,  auf  Druck  schmerzhaft. 

Urin  260  Gem.,  spec.  Gew.  1020,  stark  sedimentirend ,  stark  eiweiss- 
haltig.    Sediment  wie  früher.    Durchfälle.     Abends  T.  37,0,   P.  140. 
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21.  März.      Morgens  T.  37,2,  P.  124. 

Abends    T.  37,8,  P.  118. 
Ord.    Opium.  —  Aetherinjectionen. 

22.  März.      Morgens  T.  47,8,  P.  124. 

Abends    T.  38,0,  P.  132. 

Fortschreitender  CoUaps.     Benommenheit  des  Sensorium.    Euphorie. 

Urin  450.    Durchfall. 

13.  März.      Morgens  T.  36,8,  P.  120. 

Abends   T.  37,6,  P.  136. 

Fortschreitender  Collaps.  Facies  decomposita.  Livor  der  Wangen 
und  Lippen.  Puls  kaum  fühlbar.  Abdomen  stark  aufgetrieben,  prall  ge- 
spannt, undeutliche  Fluctuation.  Klage  über  Luftmaugel.  In  der  rechten 
Seitenwand  pleuritisches  Schaben.  Zwei  dünne  Stühle.  Haut  mit  Schweiss 
bedeckt.     Anurie. 

Exitus  am  24.  März. 

Die  Autopsie  ergab: 

Ziemlich  kleine,  gracil  gebaute  weibliche  Leiche,  mit  langem  flachen 
Thorax.  Haut  weiss,  Musculatur  dürftig,  Fettpolster  dünn,  Abdomen  etwas 
aufgetrieben,  starkes  Oedem  der  Fasse.  Nach  Eröffnung  des  Abdomen  drän- 
gen sich  die  stark  aufgetriebenen  Dickdarmschlingen  hervor,  zwischen  den- 
selben und  auf  ihrer  Oberfläche  liegt  eine  ziemlich  trockene,  eitrig-fibrinöse 
Exsadatschicht.  Das  Peritoneum  selbst  ist  überall  stark  injicirt  und  ge- 
trübt und  hie  und  da  mit  Exsudat  bedeckt. 

Der  Herzbeutel  enthält  circa  60  Gem.  seröser  Flüssigkeit,  in  beiden 
Pleurahöhlen  eine  geringe  Menge  trüber,  flockiger,  eitrig-seröser  Flüssigkeit. 
Herz  von  mittlerer  Grösse,  der  linke  Ventrikel  etwas  dilatirt  und  hyper- 
trophisch. Klappen  zart,  intact.  —  Beide  Lungen  anämisch,  in  den  unter- 
sten Abschnitten  atelectatisch.  Milz  stark  vergrössert,  derb,  Schnittfläche 
trocken,  glänzend,  auf  Zusatz  von  Jod  deutliche  Reaction  (Sago-Milz). 

Beide  Nieren  vergrössert,  Oberfläche  glatt,  trübe,  gelblichgrau,  auf 
dem  Durchschnitt  ist  die  ganze  Rindensubstanz  mit  gelben  fettigen  Inseln 
durchsetzt,  welche  auf  Jodzusatz  deutliche  Amyloidreaction  der  Glomeruli 
geben.     Marksubstanz  dunkel,  bluthaltig,  ohne  Amyloid. 

Beim  Freipräpariren  der  Beckenorgane  finden  sich  in  der  Beckenaper- 
tnr  hnks  oben  feste  Verwachsungen  einzelner  Dünndarmschlingen  mit  der 
Flexura  sygmoides  und  der  Bauchwand,  so  dass  die  genannten  Theile  im 
Zusammenhang  herausgenommen  werden  müssen.  Darauf  zeigt  sich,  dass 
der  Uterus  an  der  Verlöthung  Theil  nimmt,  während  die  linke  Tube  stark 
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geschwollen  und  injirt  an  der  Verwachsungsstelle  vorbeizieht  Beim  Ein- 
schneiden in  die  Verwachsung  trifft  man  inmitten  schiefriger  fibröser  Ad- 
häsionen abgekapselte  Eiterherde,  anscheinend  dem  gar  nicht  zu  findenden 
Ovarium  angehörig.  Der  Uterus  ist  anteflectirt,  klein,  sehr  dickwandig, 
4 — 5  Ctm.  lang,  1,2 — 2  Ctm.  dick,  derb,  mit  verdickten  Gefassen.  Das 
Colon  zieht  an  der  Verwachsungsstelle  vorüber,  ohne  perforirt  zu  sein, 
ebenso  der  Dünndarm. 

Das  rechte  Ovarium  ist  intact.  Das  ganze  Ligament,  latum  sinistr.  in 
eine  derbe,  hie  und  da  von  kleinen  Eiterherden  durchsetzte  Masse  verwan- 
delt. Von  der  Verwachsungsstelle  zieht  sich  ein  Strang  stark  geschwellter 
Lymphdrüsen  zum  Mesenterialansatz  hinauf. 

Anatomische  Diagnose.  Parametritis  chronica  apostematosa  et 
fibrosa  puerperalis  (Mai  1883).  Peritonitis  fibroso  -  purulenta  universalis. 
Pleuritis  fibrino-purulenta  duplex.  Nephritis  chron.  parenchym.  Degene- 
ratio  amyloidea  renum  et  lienis. 


E  p  i  c  r  i  s  e. 

Wie  ist  der  Krankheits verlauf  zu  verstehen?  Der  Anfang  des  Krank- 
heitsprocesses  ist  in  dem  im  Mai  1883  überstandenen  Puerperium  zu  suchen. 
So  wenig  die  Pat.  eine  ernstliche  Erkrankung  nach  demselben  beschreibt, 
so  ist  doch  die  in  der  Umgebung  des  Uterus  gefundene  chronische  Eiterong 
als  Residuum  eines  puerperalen  Processes  aufzufassen.  Dieser  Process  ver- 
lief ohne  erhebliche  Beschwerden  latent,  bis  zur  Zeit  der  letzten  Erkran- 
kung eine  (nicht  ganz  plötzliche)  Perforation  des  localen  Eiterherdes  in  die 
Bauchhöhle  erfolgte  und  eine  diffuse,  fibrinös -eitrige  Peritonitis  hervorrief, 
welche  sich  durch  das  Zwerchfell  auf  beide  Pleuren  fortsetzte,  ebenfalls  mit 
fibrinös-eitrigem  Exsudat. 

1)  Die  Untersuchung  aller  dieser  fibrinös-eitrigen  Exsudate  ergab  nun, 
dass  dieselben  in  sehr  grosser  Menge  Microben  enthielten,  und  zwar  runde, 
zum  grössten  Theil  in  Form  von  Ketten  (Streptococcen)  zusammengefügte. 
Die  Länge  der  Ketten  wechselte  von  2  —  3,  bis  zu  5  und  6  Diplococccn- 
gliedern.  Ausser  diesen  Formen  wurden  keine  anderen  gefunden,  so  dass 
also  eine  Reincultur  derselben  vorlag,  wie  auch  das  Exsudat  durchaus  keinen 
fauligen  Geruch  zeigte.  Ausdrücklich  sei  bemerkt,  dass  sie  sich  nicht  dot 
in  dem  alten  parametritischen  Eiterherde  fanden,  sondern  ebenso  in  dem 
peritonealen,  wie  dem  pleuritischen  Exsudate.  Es  waren  dieselben  Strepto- 
coccenformen,    welche  als  die  Träger  der  puerperalen  Septicamie  mehrfach 
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beschrieboD  sind  und  über  welche  Prof.  A.  Fränkel  in  dem  klinischen 
Laboratorium  Untersuchungen  angestellt  hat,  worüber  er  im  Verein  für 
innere  Medicin  referirte. 

Es  ist  also  anzunehmen,  dass  die  Patientin  in  der  auf  das  Puerperium 
rom  Mai  1883  folgenden  relativ  unbedeutenden  Erkrankung  sich  mit  den 
puerperalen  Goccen  inficirt  hat,  und  dass  diese  durch  eine  circumscripte 
Eiterung  für  längere  Zeit  unschädlich  gemacht  waren.  So  blieben  sie  ab- 
gekapselt fast  ein  Jahr  liegen,  aber  —  und  das  scheint  mir  besonders  be- 
merkenswerth  —  sie  sind  in  diesem  Zeiträume  weder  vernichtet,  noch  ihrer 
Virulenz  beraubt.  Denn  als  nun  im  März  1884  der  chronische  Abscess 
durchbrach  und  sich  in  die  Bauchhöhle  ergoss,  entwickelte  sich  unter  rapi- 
den Erscheinungen  eine  schwere  Peritonitis  von  einer  ebenso  energischen  Viru- 
lenz, als  sie  frische  puerperale  Processe  zeigen.  Denn  nicht  allein  wurde  die 
Peritonitis  diffus  und  eitrig,  sondern  verbreitete  sich  auch  in  wenigen  Tagen 
durch  das  Zwerchfell  auf  beide  Pleurasäcke  mit  rapid  tödtlichem  Verlaufe. 
Wir  sehen  also,  dass  pathogene  Microben  lange  Zeit  im  Organismus  ohne 
bedeutende  Folgen  abgeschlossen  liegen  können,  dass  aber  der  Organismus 
dennoch  nicht  immun  dagegen  wird,  sondern  bei  einer  zufälligen  frischen 
Aussaat  beginnen  sie  von  Neuem  sich  energisch  zu  entwickeln  und  ihre  ver- 
derbliche Kraft  zu  entfalten.  Dies  Ereigniss  erinnert  an  die  bei  den  Rein- 
cultnren  bekannten  Erfahrungen.  Wenn  eine  Reincultur  in  der  Gelatine 
sich  kräftig  entwickelt  hat,  so  hört  sie  nach  einigen  Tagen  auf  zu  wachsen, 
sie  kann  nun  Tage  und  Wochen,  ja  selbst  Monate  lang  in  diesem  Stadium 
verharren,  ohne  zu  wachsen,  aber  auch  ohne  abzusterben.  Denn  bringt  man 
nun  —  nach  Monaten  —  eine  Probe  derselben  auf  neue  Nährgelatine,  so 
so  schlägt  die  Gultur  an  und  wächst  in  rapider  Entwicklung  auf. 

2)  Bemerkenswerth  ist  auch  die  Nierenerkrankung.  Ihre  Entwick- 
lung stellt  sie  in  die  Reihe  der  Schwangerschaftsnieren  (Morbus  Brightii 
gravidarum),  denn  im  Zusammenhange  mit  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett entwickelte  sich  Albuminurie  und  Hydrops.  Ich  habe  an  einer  anderen 
Steile  durch  Mittheilung  einer  Anzahl  von  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  dargethan,  dass  es  sich  bei  dem  Morb.  Brightii  gravidarum 
am  verschiedene  in  der  Niere  ablaufende  Processe  handele,  von  denen  nur 
ein  Theil  als  wirkliche  Schwangerschaftsniere  bezeichnet  werden  sollte,  die 
anderen  aber  verschiedene,  zum  Morb.  Brightii  gehörige  Processe  darstellen, 
deren  Entstehung  sich  nicht  direct  aus  der  Schwangerschaft  herleiten  lässt. 
Die  diagnostische  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Formen  von  Nieren- 
erkrankungen stösst  auf  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten. 
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Die  vorstehende  Beobachtang  bestätigt  meine  früheren  Untersachungen. 
Die  Nierenerkrankung  erweist  sich  als  amyloide  Degeneration  and  dürfte 
von  der  im  Paerperiam  entstandenen,  chronisch  fortbestehenden  Eiterung 
herzuleiten  sein. 


II. 

Weiczewski,  Töpfer,  21  Jahr  alt,  recipirt  13.  März  1884,  gestorben 
23.  März  1884. 

Diagnose.     Fneumonia.    Pleuritis.    Peritonitis. 

Anamnese.  Pat.,  ein  ziemlich  grosser,  kräftig  gebauter,  junger  Mann, 
von  blasser  Gesichtsfarbe,  kam  im  bewusstlosen  Zustande  in  die  Charite.  Von 
seiner  Mutter  wurde  angegeben,  dass  er  seit  3  Jahren  als  Töpfer  arbeite 
und  im  Anfang  September  a.  pr.  zum  ersten  Mal  an  Bleicolik  erkrankt  sei: 
er  wurde  damals  sechs  Wochen  lang  im  Augusta- Hospital  behandelt  ond 
dann  geheilt  entlassen.  Seitdem  war  er  gesund.  Jedoch  seit  Weihnachten 
fühlte  er  sich  wieder  kränklich,  hatte  viel  über  Kopf-  und  Leibschmerzen 
zu  klagen.  Am  10.  März  bekam  er  einen  epileptischen  Anfall  (Bewusst- 
losigkeit  und  Gonvulsionen),  am  13.  darauf  wiederum  zwei  Anfalle.  Im 
soporösen  Zustande  wurde  er  zur  Charit^  gebracht. 

Hier  kam  er  bald  soweit  zu  sich,  dass  er  auf  vorgelegten  Fragen  rea- 
girte.  Er  klagt  über  den  Hals.  Die  Untersuchung  ergab  nur  eine  gering- 
fügige Böthung  des  Pharynx,  ohne  Belag.  An  den  Zähnen  deutlicher  Blei- 
rand. Die  physicalische  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens  blieb 
ohne  positives  Resultat.  Puls  von  mittlerer  Weite  und  Spannung.  Urin 
bräunlich,  klar,  ohne  Eiweiss. 

Temp.  37,8,  P.  104,  Resp.  28. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  trat  wiederum  ein  kleiner  epileptischer  Anfall 
mit   geringen    klonischen  Zuckungen    der  Extremitäten  ein.     Während  der 
Nacht  wiederholten  sich  die  Anfalle  in  grosser  Anzahl,    fast  alle  Stunden, 
ohne  dass  Pat.  in  der  Zwischenzeit  zum  Bewusstsein  kam. 
Ord.     Laues  Bad  mit  Uebergiessung. 

Morphiuminjectionen.    Chloroforminhalationen. 

14.  März.  T.  37,2,  P.  108.  Pat.  hatte  wiederum  5  Anfälle  gehabt 
und  hat  fast  beständig  in  Sopor  gelegen. 

15.  März.      Morgens  T.  37,8,  P.  112,  Resp.  34. 

Abends    T.  39,6,  P.  108,  Resp.  32. 


Fälle  infectiöser  Erkrankungen.  189 

Fat.  hat  seit  gestern  keinen  Kramp  fanfall  mehr  gehabt,  war  Nachts 
ziemlich  ruhig  und  hat  anscheinend  geschlafen.  Heute  Morgen  antwortet 
er  auf  die  vorgelegten  Fragen,  zwar  schwerfallig  und  ist  augenscheinlich 
noch  nicht  ganz  bei  sich.  Namentlich  weiss  er  über  die  Entwicklung  seiner 
Krankheit  gar  nichts  anzugeben.    Er  klagt  über  Kopfschmerzen  und  Durst. 

16.  März.      Morgens  T.  39,6,  P.  120,  Besp.  32. 

Abends    T.  38,7,  P.  120,  Besp.  28. 
Krampfanfälle  sind  nicht  mehr  eingetreten.    Sensorium  noch  nicht  ganz 
frei.   Pat.  klagt  wieder  über  Halsschmerzen.    Die  Untersuchung  ergiebt  nur 
unbedeutende  Röthung  und  Schwellung. 

17.  März.     Morgens  T.  37,8,  P.     80,  Resp.  24. 

Abends    T.  38,8,  P.  100,  Resp.  30. 

18.  März.     Morgens  T,  38,3,  P.     88. 

Abends    T.  39,0,  P.  100. 
Pat.  sieht  verfallen  aus,  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
des  Abdomen.     Daselbst  fühlt  man  oberhalb  der  Regio  iliaca  dextr.  einen 
länglichen,  derb  elastischen  Tumor,  welcher  etwa  der  Lage  des  Colon  ascen- 
dens  entspricht. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  hinten  rechts  von  der  Mitte  der 
Scapula  ab  eine  von  oben  nach  unten  zunehmende  Dämpfung,  in  deren 
Ausdehnung  man  bei  tiefer  Inspiration  reichliches,  feinblasiges  Rasseln  hört. 
Fremitus  daselbst  abgeschwächt.    Auswurf  sehr  spärlich,  schleimig-eitrig. 

Ord.     Trockne  Schröpf  köpfe. 

Pulver  aus  Campher  und  Benzoe. 

19.  März.      Morgens  T.  39,6,  P.  128,  Resp.  48. 

Abends    T.  39,8,  P.  128,  Resp.  48. 

Pat.  hat  in  der  Nacht  delirirt,  war  sehr  unruhig,  hat  sich  viel  hin  und 
her  geworfen.  Auch  gegenwärtig  ist  das  Sensorium  nicht  frei.  Starke  Dys- 
pnoe. Leichte  Cyanose.  Pat.  klagt  über  Stiche  in  der  rechten  Brustseite. 
Die  Untersuchung  ergiebt  hinten  rechts  Dämpfung  wie  gestern,  mit  bron- 
chialem Athmen  und  reichlichem  Enisterrasseln.     Auswurf  nicht  blutig. 

Urin  1000/1025. 

20.  März.     Morgens  T.  37,8,  P.  128,  Resp.  48. 

Abends    T.  37,7,  P.  128,  Resp.  40. 
Pat.  hat  Nachts  viel  delirirt,  gegen  Morgen  etwas  geschlafen.    Senso- 
rium heute  ziemlich  frei.    Pat.  klagt  über  Schwäche,  Athemnoth  und  Stiche 
in  der  Brust.    Die  Dämpfung  hinten  rechts  beginnt  von  der  Mitte  der  Sca- 
pula,  vom  rechts  von  der  3.  Rippe  ab  Dämpfung.     Abgeschwächter  Fre- 
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mitas,  bronchiales  Athmen  und  klein  blasiges  Rasseln.  —  Puls  klein  and 
schwach. 

Ord.     Inf.  Digitalis. 

21.  März.      Morgens  T.  37,3,  P.  128,  Resp.  40. 

Abends  T.  39,3,  P.  128,  Resp.  40. 
Fat.  hat  Nachts  viel  delirirt,  war  sehr  unruhig.  Heute  Morgen  bekam 
er  einen  epileptischen  Anfall,  der  ungefähr  zwei  Stunden  dauerte.  Nach 
dem  Anfall  war  Pat.  sehr  coUabirt,  Gesicht  blass,  verfallen,  apathisch, 
Puls  dünn,  schwach,  aussetzend.  Nachdem  einige  subcutane  Aetherinjec- 
tionen  gemacht  waren,  erhelle  sich  Pat.  bedeutend.  Die  physicalischen 
Zeichen  sind  nicht  verändert.  Sputa  spärlich,  grünlich,  schleimig-eitrig. 
Urin  sehr  reichlich,  2200/1025. 

Ord.     Natr.  salicyl.  1,0. 
2  Pulver. 

22.  März.      Morgens  T.  38,6,  P.  128. 

Abends  T.  38,7,  P.  132,  Resp.  44. 
Pat.  hatte  gestern  Nachmittags  wiederum  einen  Anfall,  ebenso  heate 
Morgen.  Unmittelbar  nach  dem  Anfall  ist  Pat  sehr  coUabirt,  erholt  sich 
aber  bald  wieder  unter  Darreichung  von  Analeptica.  Die  Dämpfung  hinten 
rechts  beginnt  von  der  Mitte  der  Scapula,  ist  ziemlich  intensiv;  in  ihrer 
Ausdehnung  bronchiales  Athmen,  crepitirendes  Rasseln,  abgeschwächter 
Fremitus.  Hinten  links  keine  Dämpfung,  vesiculäres  Athmen.  Vorn  rechts 
von  der  3.  Rippe  ab  Dämpfung,  kleinblasiges  Rasseln  und  Schnurren. 

23.  März.  T.  38,6,  P.  132,  Resp.  44.  Nachts  grosse  Unruhe.  Collaps. 
Cyanose.    Schweiss.    Trachealrasseln. 

Tod  Nachmittags  4  Uhr. 

Autopsie  am  24.  März. 

Die  rechte  Lunge  zeigt  sich  durch  ein  mindestens  1*2  Liter  betragen- 
des eitriges  Exsudat  comprimirt.  Die  Pleura  im  Umfange  des  Ergusses 
stark  injicirt  und  mit  fibrinösen  eitrigen  Auflagerungen  bedeckt.  Beim  Auf- 
schneiden zeigt  sich  in  der  rechten  Lunge  eine  ziemlich  ausgedehnte,  nicht 
sehr  derbe  Hepatisation;  von  der  Schnittfläche  lässt  sich  eine  trfibe  Flüssig- 
keit abstreifen.  —  Die  linke  Lunge  ist  leicht  adhärent,  durchweg  lufthaltig, 
blutreich.  —  Das  Abdomen  stark  aufgetrieben;  beim  Aufschneiden  desselben 
fliesst  eine  massige  Menge  trüben,  flockig-eitrigen  Exsudats  aus,  die  Darm- 
schlingen  nicht  verwachsen.  Ein  circumscriptes  Exsudat  in  der  linken 
Bauchseite  findet  sich  nicht.  —  Leber  stark  geschwollen,  auf  der  Oberflache 
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mit  einer  gelben,  fibrinös-eitrigen  Schicht  bedeckt.    Nieren  gross,  blatreich, 
leichte  Trübung  der  Rinde. 

Anatomische  Diagnose.  Pneumonia  subacuta  lobi  infer.  dextr.  et 
recens.  lobi  sup.  dext.  Empyema  later.  dext.  Peritonitis  fibrino-purulenta 
recens.  —  Intoxicat.  saturnina. 


E  p  i  c  r  ijs  e. 

Der  vorstehende  Krankheitsfall  zeigt  eine  atypisch  und  insidiös  ent- 
wickelte, äusserst  maligne  Infectionskrankheit  bei  einem  jungen,  kräftigen 
Indinduum.  Die  Krankheit  beginnt  mit  heftigen  Erscheinungen  von  Blei- 
intoxication.  Ob  die  Infection  schon  vorher  bestanden,  oder  sich  unter  den 
heftigen  Gonvulsionen  entwickelt  hat,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Erst 
am  3.  Tage  des  Aufenthalts  im  Krankenhause  (am  5.  der  Erkrankung), 
tritt  Fieber  auf,  sogleich  mit  intensiver  Betheiligung  des  Allgemeinbefindens. 
Die  localen  Processe  werden  erst  bei  der  physicalischen  Untersuchung  ge- 
funden. In  der  rechten  Lunge  besteht  ein  Process,  der  als  Pleuropneumonie 
gedeutet  wird,  aber  von  der  typischen  Form  schon  durch  die  Entwickelung, 
aoch  durch  das  Fehlen  der  characteristischen  Sputa  abweicht.  Im  Abdo- 
men ist  Meteorismus  und  Schmerzhaftigkeit  vorhanden,  ein  derb-elastischer 
Tumor  verschwindet  später  und  wird  hier  p.  m.  kein  pathologisches  Substrat 
desselben  aufgefunden. 

Unter  schneller  Steigerung  der  Symptome  einer  schweren  AUgemein- 
iufection  erfolgt  der  Exitus  letalis. 

Was  nun  die  Untersuchung  der  Exsudate  betrifft,  so  finden  sich  im 
Exsudat  der  Bauchhöhle,  wie  der  eitrigen  Pleuritis  wiederum  zahlreiche 
Streptococcen,  aus  rundlichen  Diplococcen  zusammengesetzt.  Aber  auch  in 
den  von  der  hepatisirten  Lungenpartie  abgestrichenen  Massen  fanden  sich 
nicht  die  gewöhnlichen  lancettförmigen  Pneumoniecoccen,  sondern  dieselben 
rundlichen  Kettencoccen ,  wie  sie  den  septicämischen  Processen  zu  Grunde 
zu  liegen  pflegen.  In  der  Bauchhöhle  entsprechen  sie  in  ihrer  microsco- 
pischen  Erscheinung  genau  den  Coccen  der  puerperalen  Septicämie  und  jenen, 
welche  ich  bei  der  spontanen  infectiösen  Peritonitis  gefunden  habe.  Auf 
erhärteten  Schnitten  der  hepatisirten  Lunge  Hessen  sich  —  bei  der  Gram- 
schen  Methode  —  ziemlich  zahlreiche  Microparasiten  nachweisen,  und 
zwar  deutlich  von  dem  Character  derselben  Streptococcen,  welche  nur  zum 
kleinen  Theil  in  dem  Exsudat  der  Alveolen,  dagegen  ziemlich  reichlich  in 


192  Leyden, 

den  intraalveolären  Lymphgefässen    gelegen    waren  und  diese  in  nicht  ge- 
ringer Ausdehnung  durch  ihre  Anhäufungen  prall  ausfüllten. 

Der  besprochene  Fall  reiht  sich  also  den  Fällen  von  spontaner  Septic- 
ämie  an,  wie  sie  in  jugendlichem  Alter  zuweilen  beobachtet  werden.  Der 
infectiöse  Coccus  erweist  sich  von  grosser  Malignität,  da  er  von  der  Pleura 
durch  das  Zwerchfell  auf  das  Peritoneum  überwandert.  Die  Verbreitung 
hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  puerperalen  Septicämie,  mit  welcher 
ja  auch  der  Coccus  übereinstimmt.  Dieselbe  Malignität,  dieselbe  schnelle 
Ausbreitung.  Die  erste  Ansiedelung  des  inficirenden  Coccus  dürfte  aber  in 
der  Lunge  zu  suchen  sein,  wo  wir  die  Lymphgefässe  prall  erfallt  fanden 
und  sich  eine  pneumonische  Hepatisation  anschloss.  Von  der  Lunge  nebst 
den  Lymphgefässen  derselben  fand  die  Verbreitung  auf  die  Plearen,  von 
dort  auf  das  Peritoneum  statt.  Die  Hepatisation  der  Lunge  war  anatomisch 
von  der  genuinen  nicht  wesentlich  abweichend,  doch  weniger  derb  and  zu- 
sammenhängend. Klinisch  war  der  Verlauf  abweichend  von  der  genuinen 
Pneumonie.  Ein  Schluss  darüber,  ob  die  genuine  Pneumonie  durch  ver- 
schiedene Microben  bedingt  sein  kann,  iässt  sich  aus  der  vorstehenden 
Beobachtung  nicht  ableiten. 


III. 

Auguste  R.,  20  Jahre  alt,  Arbeiterin,  recip.  27.  Mai  1884,  geheilt  ent- 
lassen 3.  Juli  1884. 

Diagnose.     Pneumonie  mit  verzögerter  Resolution. 

Anamnese.  Pat.,  deren  Mutter  an  Schwindsucht  gestorben  sein  soll, 
hat  bereits  als  Tjähriges  Kind  eine  Lungenentzündung  überstanden.  Im 
16.  Lebensjahre  wurde  sie  menstruirt.  Seither  war  sie  bis  vor  8  Tagen 
stets  gesund:  um  diese  Zeit  begann  sie  sich  matt  zu  fühlen,  sie  bekam 
Husten  mit  reichlichem  gelblichem  Auswurf  (derselbe  war  niemals  blutig, 
niemals  missfarben).  Pat.  wurde  bettlägerig.  Bald  stellten  sich  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  Durchfall  ein.  Als  Ursache  ihrer  Erkrankung 
führt  Pat.  Erkältung  an.  Nach  einigen  Tagen  verschwand  der  Auswurf, 
dagegen  blieb  ein  quälender  Husten  bestehen,  so  dass  der  Schlaf  in  der 
Nacht  sehr  beeinträchtigt  war.  Wegen  mangelnder  Pflege  suchte  Pat.  die 
Anstalt  auf.  Sie  klagt  jetzt  über  Schmerzen  im  Rücken,  quälenden  Husten 
und  Kopfschmerz. 
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Status  praesens.  Fat.  ist  von  mittlerer  Grösse,  ziemlich  kräftig 
pbaaty  ziemlich  gute  Muscalator,  ziemlich  gutes  Fettpolster.  Farbe  der 
Wangen  und  Lippen  im  Ganzen  blass,  auf  den  Wangen  eine  dunkle,  cir- 
camscripte,  ins  Cyanotische  spielende  Röthe.  Gesichtsausdruck  indifferent. 
Blick  frei.  Dyspnoe.  Haut  am  übrigen  Körper  etwas  feucht,  Temperatur 
dem  Gefahle  nach  erhöht  (Temperatur  38,4,  Puls  92,  Resp.  26).  Radial- 
arterien von  mittlerer  Weite  und  Spannung,  fieberhaft.  Respiration  beschleu- 
nigt, öfters  kurzer,  feuchter  Husten.  —  Die  Klagen  der  Fat.  beziehen  sich 
auf  Mattigkeit,  Hustenreiz  und  Schmerzen  im  Rücken. 

Sensorium  frei,  Schlaf  unruhig,  Klage  über  Stirnkopfschmerz.  Die 
Zange  wird  ohne  Zittern  herausgestreckt,  ist  feucht,  grau  weiss  belegt, 
Appetit  nicht  fehlend,  Durst  lebhaft.  Abdomen  wenig  aufgetrieben,  weich, 
nicht  schmerzhaft.  Stuhlgang  regelmässig.  Leber-  und  Milzdämpfung  nicht 
wesentlich  yergrössert. 

Respiration  22,  costal;  ohne  Beschwerden.  Thorax  gut  gebaut,  häu- 
figer Hustenreiz,  Auswurf  sparsam,  gelbgrünlich,  schleimig-eitrig,  ohne  Ge- 
ruch. Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  in  der  rechten 
LuBge  hinten  und  oben  massige,  aber  deutliche  Dämpfung,  welche  im  Inter- 
scapalarraum  noch  deutlicher .  wird  und  bis  zum  Angulus  scapulae  herab- 
reicht. Die  unteren  Lungenpartien  rechts,  sowie  die  linke  Lunge  geben 
normalen  Percussionsschall.  Vorn  rechts  in  der  Fossa  supraclavicularis  ge- 
ringe Dämpfung,  links  normaler  Schall.  Herzdämpfung  nicht  vergrössert, 
Herzstoss  deutlich,  nicht  verstärkt.  Die  Auscultation  ergiebt  hinten  rechts 
im  Interscapularraum  bronchiales  Athmen,  nach  oben  und  unten  zu  rauh 
nnd  unbestimmt  werdend,  überall  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  ziem- 
lich reichliches,  knarrendes,  fast  crepitirendes  Rasseln,  besonders  stark  und 
deutlich  nach  dem  Husten. 

Orin  450,  dunkelgelb,  klar,  sauer,  spec.  Gew.  1018,  kein  Eiweiss, 
deutliche  Diazobenzolreaction  (nach  Ehrlich)  massigen  Grades. 

Abends  Temp.  40,  P.  100. 

28.  Mai.     Morgens  T.  38,6,  P.     96. 
Abends    T.  39,0,  P.  102. 

Pat  hat  wenig  geschlafen,  war  Nachts  sehr  unruhig,  warf  sich  hin 
nnd  her,  delirirte  ab  und  zu.  Im  Uebrigen  ist  der  Zustand  gegen  gestern 
nicht  wesentlich  verändert.  Das  Sputum  ist  spärlich,  geibweisslich ,  ziem- 
lich zähe;  besteht  aus  einigen  zusammenfliessenden  Ballen,  in  welchen  man 
nach  Suspension  im  Wasser  kurze,  dicke,  gelb  weisse  Fäden  sieht,    welche 
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einem  lockern,  gequollenen  Fibringerinnsel  entsprechen.  Unter  dem  Micro- 
scop  bestehen  dieselben  aus  lockerem,  faserigem,  fibrinösem  Gewebe  mit 
reichlichen  Eiterzellen,  hie  und  da  von  grösseren  Fettkörnchenzellen  durch- 
setzt. Elastische  Fasern  wurden  trotz  der  grössten  Aufmerksamkeit  meht 
gefunden. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  von  Trockenpräparaten  ergab,  dass 
Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar  waren,  dagegen  sehr  zahlreich  die  be- 
kannten lancettformigen  Diplococcen,  welche  den  bei  Pneumonie  vielfach 
gefundenen  Coccen  entsprechen. 

30.  Mai.     Morgens  T.  37,5,  P.  76,  Resp.  26. 
Abends    T.  39,5,  P.  96. 

Nachts  wenig  Schlaf,  weil  Hustenreiz,  Pat.  klagt  in  Folge  davon  über 
Schmerz  im  Leibe,  Mattigkeitsgefühl.  Aussehen  nicht  besonders  coUabirt. 
Appetit  nicht  fehlend. 

Haut  feucht,  überhaupt  tritt  gegen  Morgen  ein  ziemlich  reichlicher 
Schweiss  ein.  Auswurf  spärlich,  kaum  1  Esslöfifel,  gelblichgrun,  enthält  wie- 
der mehrere  Fibrinflocken. 

Urin  1300/1015,  klar,  sauer,  kein  Eiweiss,  deutliche  Diazoreaction. 
Ord.    Decoct.  Senegaae. 

Liqu.  ammon.  caust. 
Boborirende  Diät.    Wein. 

1.  Juni.     Morgens  T.  37,0,  P.  100,  Resp.  24. 
Abends    T.  38,0,  P.  96. 

Die  physicalische  Untersuchung  orgiebt  heute  hinten  rechts  von  oben 
bis  zum  Angulus  scapulae  intensive  Dämpfung,  auch  vorn  rechts  bis  zur 
3.  Rippe  Dämpfung,  links  keine  Dämpfung.  Die  Auscultation  ergiebt  in 
der  Ausdehnung  der  Dämpfung  bronchiales  Athmen,  mit  spärlichem,  zum 
Theil  kleinblasigem,  zum  Theil  knarrendem  trocknem  Rasseln.  Vorn  t-eohts 
unter  der  Clavicula  Knisterrasseln. 

3.  Juni.     Morgens  T.  38,1,  P.  108. 

Abends    T.  38,7,  P.  100,  Resp.  24. 
Urin  300/1018,  seit  heute  keine  Diazoreaction  mehr. 

4.  Juni.     Morgens  T.  37,7,  P.  96,  Resp.  22. 

Abends    T.  38,3,  P.  92. 
6.  Juni.     Morgens  T.  37,2,  P.  88. 

Abends    T.  39,1. 
Der  Schlaf  des  Pat.  ist  immer  noch  gestört  und  unruhig,  doch  besser 
als  bisher.     Husten  immer  noch  lebhaft.     Gegen  Morgen  fast  regelmässig 
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ein  ziemlieh  reichlicher  Schweiss.  Abends  hat  Fat.  einige  Male  leichtes 
Frösteln  gehabt.  —  Fat.  sieht  blass  und  anämisch  ans,  ziemlich  starkes 
Gefahl  von  Schwäche.  Appetit  nicht  fehlend.  Durst  nicht  gesteigert.  Spu- 
tam  spärlich,  schleimig-eitrig,  besteht  grösstentheils  aus  Eiterzellen,  Fibrin- 
pfröpfe  sind  heute  nicht  zu  finden.  Keine  elastischen  Fasern,  keine  Tuber- 
kelbaciUen.  Die  rechte  Brustseite  dehnt  sich  weniger  ergiebig  aus  als  die 
linke.  Die  Dämpfung  vorn  rechts  unter  der  Clavicula  ist  noch  deutlich, 
aber  schwächer  als  früher.  Hinten  rechts  ist  keine  Verminderung  des  Fer- 
enssionsschalles  erkennbar,  bronchiales  Athmen  und  grob  crepitirendes 
Rasseln  besteht  fort.  Vom  unter  der  Glavicula  Knisterrasseln. 
Urin  500/1017,  keine  Diazoreaction. 

10.  Juni.     Morgens  T.  37,3,  F.  108,  Resp.  20. 

Abends    T.  38,6,  F.  120. 

11.  Juni.     Morgens  T.  38,6,  F.  112. 

Abends    T.  38,4,  F.  120. 

Fat.  klagt  heute  über  Kopfschmerzen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Befin- 
den in  der  Besserung  begriffen.  Appetit  und  Kräfte  nehmen  zu.  Die  Fer- 
cnssion  ergiebt  überall  eine  deutliche  Aufhellung  der  Dämpfung,  vorn  rechts 
unterhalb  der  Clayicula  nur  ganz  geringe  Dämpfung,  sparsames  Knister- 
rasseln.  Hinten  rechts  ist  die  Dämpfung  weniger  intensiv,  das  bronchiale 
Athmen  im  Interscapularraum  ist  rauher,  überall  ziemlich  reichliches  Ras^ 
sein.    Sputum  sehr  sparsam.    Husten  noch  ziemlich  heftig. 

17.  Juni.     Morgens  T.  36,6,  F.  76,  Resp.  20. 
Abends    T.  37,5,  F.  76. 

Vom  rechts  keine  Dämpfung  mehr  zu  constatiren.  Resp.  vesiculär, 
nach  dem  Husten  sparsames,  kleinblasiges  Rasseln.  Auch  hinten  rechts 
bat  die  Dämpfung  entschieden  abgenommen,  kein  bronchiales  Athmen,  aber 
noch  sehr  verbreitetes  crepitirendes  Rasseln.  —  Appetit  gut.  Zunahme  der 
Kräfte. 

1.  Juli.  Fat.  befindet  sich  in  voller  Reconvalescenz.  Dämpfung  nicht 
mehr  nachweisbar.  Hinten  rechts  im  Interscapularraum  nach  dem  Husten 
noch  spärliches,  kieinblasigen  Rasseln. 

Fat  wird  am  3.  Juli  geheilt  entlassen. 

E  p  i  c  r  i  s  e. 

Der  vorstehende  Fall  verdient  eine  besondere  Beachtung  sowohl  in 
pathologischer,  wie  diagnostischer  Beziehung.    Diagnostisch  bereitete  er  im 
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Anfange  Schwierigkeiten,  sofern  die  Diagnose  zwischen  einer  snbacuten  taber- 
culösen  Pneumonie  und  einer  schleppenden  genuinen  Pneumonie  schwanken 
musste.  Es  handelte  sich  um  eine  jugendliche  Person,  welche  zwar  acut 
unter  Fiebererscheinungen  und  Brustsymptomen  erkrankt  war,  welche  aber 
zu  keiner  Zeit  das  characteristische  Symptom  der  genuinen  Pneumonie,  die 
rostfarbigen  Sputa,  dargeboten  hatte,  auch  war  der  Verlauf  kein. acuter, 
endete  nicht  mit  einer  Fieberkrise,  sondern  ging  in  ein  Stadium  protra- 
hirten  Fiebers  mit  subacutem  Verlaufe  über.  Die  Patientin  war  anämisch, 
heruntergekommen,  überdies  für  Phthisis  hereditär  belastet  und  bot  ein  sebr 
verdächtiges  Symptom  dar,  die  Diazobenzolreaction,  welche  nach  EhrlicVs 
Untersuchungen  in  schweren  Fällen  von  tuberculöser  Pneumonie  sehr  ge- 
wöhnlich beobachtet  wird.  Diese  Verhältnisse  mussten  zu  der  diagnosti- 
schen Frage  fähren,  ob  es  sich  um  eine  subacute  käsige  (tuberculöse) 
Pneumonie  handelte. 

Andererseits  aber  hatte  die  Erkrankung  acut  begonnen  und  hatte  noch 
diejenige  Dauer  nicht  überschritten,  welche  die  genuine  Pneumonie  ein- 
nehmen kann.  Die  physicalischen  Symptome  entsprechen  am  besten  einer 
Pneumonie,  das  Fehlen  der  characteristischen  Sputa,  obwohl  es  immer  die 
Diagnose  erschwert,  ist  doch  kein  sehr  seltenes  Ereigniss.  Endlich  ist 
auch  der  protrahirte  Verlauf  der  Pneumonie,  das  Fortbestehen  des  Fiebers 
nach  einer  anscheinend  eingeleiteten  Krise  und  die  Verzögerung  der  Reso- 
lution eine  bekannte  Thatsache.  Auch  das  Vorkommen  der  Diazobenzol- 
reaction bei  Pneumonie  ist  schon  beobachtet. 

Somit  war  die  Diagnose  im  Moment  nicht  zu  entscheiden;  sie  konnte 
erst  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Untersuchung  der 
Sputa  definitiv  klar  gestellt  werden. 

Die  Untersuchung  des  Auswurfs  entschied  ziemlich  bestimmt  für  Pneu- 
monie. Er  bestand  aus  kleinen,  gelbgrünlichen  Ballen,  in  welchen  sich 
3 — 6  Mm.  lange,  weiche,  zerreibliche,  dicke  Fibrinfäden  befanden.  Die- 
selben zerdrückten  sich  leicht,  zeigten  auch  microscopisch  deutlich  fibri- 
nösen Bau,  zahlreiche  Eiterkörperchen  und  fettige  Lungenepithelien.  Dage- 
gen waren  elastische  Fasern  durchaus  nicht  aufzufinden.  Die  bacteriologische 
Färbung  ergab  keine  Tuberkelbacillen.  Hiermit  war  die  Diagnose  entschieden, 
denn  wenn  man  auch  den  Nachweis  der  Pneumoniecoccen  im  Sputum  nicht 
für  sicher  und  characteristisch  halten  will,  so  genügten  doch  die  übrigen  po- 
sitiven und  negativen  Zeichen,  um  die  Diagnose  zu  befestigen.  Der  weitere 
Verlauf  hat  sie  auch  bald  bestätigt,  indem  die  Diazobenzolreaction  nach 
wenigen  Tagen  verschwand,    das  Fieber  nachliess,    das  Allgemeinbefinden 
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sich  besserte  und  eine  zwar  sehr  langsame,  aber  doch  nach  14  Tagen  schon 
nachweisbare  Kesolation  eintrat. 

Ich  habe  vor  einigen  Jahren  in  einem  Vortrage  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1880.)    die  Aufmerksamkeit    der  Aerzte  auf  die    verzögerte  Reso- 
lution  der  Pneumonie   gerichtet,    ich  habe  bemerkt   und  durch  Kranken- 
geschichten   erläutert,    wie  sich  die  Infiltration  einer  Pneumonie  mitunter 
Wochen  und  Monate  lang  unverändert  erhalten  und  den  Arzt  in  Bezug  auf 
Diagnose  und  Prognose  irre  machen  kann.    Besonders  wenn  diese  Pneumonie 
im    oberen  Lappen  sitzt,    wenn    der   protrahirte  Verlauf  mit  Fieber,  mit 
Seh  weissen  und  allgemeiner  Consumption  verbunden  ist,   so  wird  die  Dia- 
gnose recht  schwierig,    und  ich  zweifle  nicht,  dass  manche  Fälle  von  an- 
geblich  schnell    geheilter  Phthise    in    diese  Categorie  gehören.     Der  vor- 
liegende  Fall  dient  zur  weiteren  Illustration    dieser  Vorgänge   und   dieser 
diagnostischen  Schwierigkeiten.    Er  zeigt  zugleich,  wie  wir  durch  sorgfältige 
Untersuchung  des  Auswurfes  und  durch  genaue  Beobachtung  des  Verlaufes 
meist  in  kurzer  Zeit  im  Stande  sind,  die  differentielle  Diagnose  mit  Sicher- 
heit zu  stellen.    Indessen  hat  es  doch  seine  Schwierigkeiten,  und  dieselben 
können  noch  grösser  sein,  wie  im  vorstehenden  Falle.     Augenblicklich  be- 
findet sich  ein  Pat.  auf  der  Klinik,  welcher  siöh   bereits  in  der  4.  Woche 
der  Erkrankung  befindet,    ohne  dass  die  Diagnose  entschieden  ist.     Es  ist 
ein  sehr  schwächlicher^    anämischer  Mann  von  26  Jahren,    acut  erkrankt, 
noch  fiebernd,    geringe  Dämpfung  und  crepitirendes  Rasseln  fast  über  die 
ganze  rechte  Lunge,  er  warf  im  Anfang  ein  graugrünes  Sputum    aus,    in 
den  letzten  Tagen  ein  reichliches  schleimig  eitriges  Sputum.    Die  wiederholte 
Untersuchung  hat  keine  Tuberkelbacillen  ergeben;    ebensowenig   elastische 
Fasern.    Doch  ändert  sich  der  physikalische  Befund  nicht,  das  elende  Aus- 
sehen erweckt  immer  wieder  den  Verdacht  eines  tuberculösen  Processes. 

Die  Pneumonie  schliesst  bekanntlich  fast  immer  mit  einer  Krise,  nach 
welcher  das  Fieber  definitiv  aufhört,  die  Reconvalescenz  beginnt,  die  Re- 
solution fortschreitet.  Das  ist  die  Regel.  Jedoch  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  auch  nach  der  Krisis  das  Fieber  in  geringem  oder  heftigem  Masse 
recidivirt  und  dass  überhaupt  eine  Krisis,  selbst  eine  eigentliche  Lysis  nicht 
za  erkennen  ist.  In  solchen  Fällen  müssen  wir  auf  die  ^Entwicklung  von 
Nachkrankheiten  gefasst  sein,  wie  Abscess,  Gangrän,  eiterige  Pleuritis, 
anderweitige  Eiterungen,  Uebergang  in  tuberculöse  Processe.  Nun  aber 
•beobachten  wir  auch  mitunter  die  Fortdauer  des  Fiebers,  wie  im  vor- 
stehenden Falle,  ohne  dass  sich  Nachkrankheiten  abwickeln,  während  einer 
in  der  Regel  protrahirten  Resolution.     Hat  man  Berechtigung,  dies  Fieber 
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als  Resorptionsfieber  za  bezeichnen?    Ich  glaube  wohl,  wenn  ich  diese 
Auffassung  auch  nicht  für  unbedingt  erwiesen  halte.    Das  Vorkommen  eines 
Resorptionsfiebers    ist    doch    nur   eine,    wenn    auch    sehr    wahrscheinliche 
Hypothese.     Dass  in  entzündlichen  Exsudaten  pyrogene  Stoffe    liegen,  ist 
nicht  zweifelhaft,  und  damit  ist  wenigstens  die  Möglichkeit  gegeben,   dass 
die  Aufnahme  dieses  Stoffes  in  die  Circulation  Fieber   erzeugt.     Sehr  ge- 
wöhnlich ist  dieser  Vorgang  nicht,  gewöhnlich  werden  die  pyrogenen  Stoffe 
entweder  so  langsam  resorbirt,  oder  chemisch  derartig  verändert,   dass  sie 
nicht  mehr  Fieber  erregen.    Nur  ausnahmsweise  kommt  es  zum  Resorptions- 
fieber, welches  sich  am  leichtesten  bei  einer  sehr  schnellen  Resorption  er- 
klären liesse.    Das  ist  aber  in  jenen  Fällen  von  Pneumonie  mit  verschlepp- 
tem Fieber   nicht   der  Fall.     In  meinen  Beobachtungen    handelte   es   sich 
immer  um  eine  verzögerte  Resolution.    Daher  scheint  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  in  der  hepatisirten  Lunge  die  fiebererzeugenden  Krank- 
heitserreger noch  nicht  eliminirt  sind,  sondern  dass  dieselben  noch  im  ver- 
minderten Masse  fortbestehen  und  Fieber  erregen^  erst  allmälig  werden  sie 
wieder  von  Exsudat  überwunden,  so  dass  die  Resolution  nicht  vollkommen 
gehindert  ist. 

Hiermit  stimmt  die  Beobachtung  überein,  dass  solche  Fälle  von  pro- 
trahirter  fieberhafter  Pneumonie  die  Diazobenzolreaction  geben,  und  auch 
der  Umstand,  dass  man  in  solchen  Lungen,  welche  nach  protrahirtem  Ver- 
lauf einer  Pneumonie  zum  Exitus  letalis  geführt  hatten,  immer  noch  mehr 
oder  weniger  reichliche  und  selbst  culturfahige  Coccen  in  dem  Alveolar- 
exsudate  vorfinden  kann. 


IV. 

Der  Arbeiter  Neustedt,  30  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Juni  1884  auf 
die  2.  medicinische  Klinik  aufgenommen    und    starb  daselbst  am  23.  Juli. 

Diagnose.  Pneumonie  des  rechten  oberen  Lungenlappens.  Phleg- 
mone am  rechten  Oberschenkel. 

Anamnese.  Pat.,  dessen  Vater  wahrscheinlich  an  Lungenschwind- 
sucht im  60.  Lebensjahre  gestorben  ist,  dessen  Mutter  und  Geschwister 
gesund  sind  —  hat  ausser  der  Diphtherie  vor  8  Jahren  niemals  eine  Krank- 
heit durchgemacht.  Am  15.  Juni  wurde  er,  in  Folge  einer  Erkältung,  von 
einem  heftigen  Frost  ergriffen,  bekam  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Brusthälfte   und    heftigen  schmerzhaften  Husten.     Er  legte  sich  sofort  ins 
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Bett,  ein  Arzt  verordnete  Schröpfköpfe  and  Medicin.  Indessen  es  trat 
keine  Besserung  ein  und  Pat.  suchte  die  Charit^  auf. 

Status  praesens.  Pat.  ist  ein  kleiner,  schmächtiger  Mann,  von 
sohwäcblicbem  Knochenbau,  geringer  Musculatur,  geringem  Fettpolster. 
Gesicht  turgescirend,  eher  etwas  blass,  Ausdruck  ziemlich  natürlich,  Blick 
frei.  Strabismus  converg.  dextr.  Haut  von  gewöhnlicher  Farbe,  in  der 
Achselhöhle  etwas  feucht,  Oedeme  und  Exanthem  nicht  vorhanden,  Tem- 
peratur erhöht,  38,5,  Puls  108,  regelmässig,  hoch,  fieberhaft,  von  massiger 
Spannung.  Die  Klagen  des  Pat.  beziehen  sich  auf  Stiche  in  der  rechten 
Bmstseite  and  erschwerte  Expectoration. 

Der  Thorax  ist  etwas  flach,  doch  regelmässig  gebaut,  Respiration 
oberflächlich,  firequent,  etwas  dyspnoisch.  Die  Percussion  ergiebt  vorn  links 
normalen  Schall,  Herzdämpfung  eher  klein.  Vesiculäres  Athmen,  normale 
Hentöne.  fiechts  vorn  unterhalb  der  Clavicula  ist  der  Schall  kürzer  als 
links,  kaum  gedämpft  bis  zur  6.  Rippe.  Die  Auscultation  ergiebt  oben 
rechts  unbestimmtes  Athmen,  unterhalb  der  Clavicula  schwach  und  weich 
bronchial,  nach  dem  Husten  mit  crepitirendem  Rasseln,  von  der  6.  Rippe 
ab  pleuritisches  Reiben.  Hinten  links  keine  abnorme  Dämpfung  und  ve- 
siculäres Athmen.  Hinten  rechts  geringe  Dämpfung,  fast  von  oben  bis 
unten.  Die  Auscultation  ergiebt  in  der  Fossa  supraspinata  dextr.  unbe- 
stimmtes Athmen,  in  der  Fossa  infraspinata  bronchiales  Athmen,  von  der 
Spin,  scapulae  ab  mit  kleinblasigem  Rasseln  bei  der  Inspiration,  unterhalb 
des  Angulus  scapulae  Reibungsgeräusch.  —  Sputa  spärlich,  1  Theelöffel, 
schleimig  und  eitrig. 

19.  Juni.     Morgens  T.  38,0,  P.  96. 

Abends    T.  39,2,  P.  112,  Resp.  52. 

20.  Juni.     Morgens  T.  38,6,  P.  120,  Resp.  48. 

Abends    T.  33,8,  P.  102,  Resp.  56. 
Pat.    klagt   heute    über  Schmerzen    in  der  Gegend  des  rechten  Knie- 
gelenks.   Daselbst  ist  eine  leichte  Schwellung  ohne  Röthung  wahrnehmbar; 
Berührung  und  Bewegung  sind  sehr  schmerzhaft. 

Der  Auswurf  ist  heute  ziemlich  reichlich,  entschieden  rostfarben. 
Ord.    Gamphor. 

Flor.  Benzoes  ana  0,2. 
2  stündl. 
22.  Juni.     Morgens  T.  38,6,  P.  132,  Resp.  56. 
Abends    T.  39,0,  P.  132,  Resp.  52. 
Der  Auswurf  ist  heute  grasgrün,  die  Conjunctiva  deutlich,  die  Körper- 
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haut  schwach  icterisch.  Respiration  oberflächlich,  jagend.  Collabirte  Lage. 
Gesichtsausdruck  nicht  ganz  frei.  —  Die  physikalische  üntersachnng  er- 
giebt  hinten  rechts  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata  intensive  Dämpfung, 
von  da  ab  hellt  sich  der  Percussionsschall  nach  unten  zu  auf.  In  der  Aus- 
dehnung der  Dämpfung  bronchiales  Athmen  und  crepitirendes  Rasseln.  Von 
rechts  auf  und  unter  der  Glavicula  tympanitischer  Schall  mit  geringer 
Dämpfung,  daselbst  unbestimmtes  Athmen  mit  spärlichem  kleinblasigen 
Rasseln. 

Das  rechte  Knie  stark  geschwellt  und  sehr  empfindlich.  Alle  übrigen 
Gelenke  frei.  —  Urin  800 — 1013,  dunkel,  gelblicher  Schaum,  enthält 
GallenfarbstoflF,  Spuren  von  Eiweiss. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  heute:  Vorn  rechts  auf  und  unter 
der  Glavicula  bis  zur  3.  Rippe  gedämpfter  tympanitischer  Schall,  weiter 
abwärts  normaler  Schall  bis  zur  Leberdämpfung.  Athmungsgerausch  unter 
der  Glavicula  laut,  scharf,  etwas  hauchend,  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
reichliches  crepitirendes  Rasseln.  Hinten  rechts  in  der  Fossa  supraspinata 
Dämpfung,  überall  an  der  ganzen  Rückseite  des  Thorax  reichliches  crepi- 
tirendes Rasseln,  nach  unten  zu  abnehmend.  Sputum  sparsam,  grao- 
gelblich. 

23.  Juni.     Morgens  T.  38,4,  F.  112,  Resp.  44. 

12  Uhr   T.  39,2. 
Antipyrin  2  Grm. 

12,45  Uhr  T.  39,0,  P.  100. 

1  „     T.  39,0. 

2  ,     T.  37,5. 

3  ;,     T.  37,0. 

4  «     T.  36,0,  P.  100,  Resp.  44. 

24.  Juni.     Morgens      T.  36,2,  P.  112,  Resp.  44. 

Abends       T.  37,4,  P.  116,  Resp.  40. 

25.  Juni.     Morgens      T.  37,1,  P.  114,  Resp.  44. 

Abends       T.  38,4,  P.  120,  Resp.  40. 

26.  Juni.     Morgens      T.  38,7,  P.  120,  Resp.  42. 

Abends  T.  39,6,  P.  120,  Resp.  44. 
Die  Schwellung  im  rechten  Knie  selbst  hat  abgenommen,  dagegen 
zieht  sie  sich  über  den  ganzen  rechten  Oberschenkel,  fast  bis  zar  Leisten- 
gegend hinauf.  Undeutliche  Fluctuation.  —  Der  objective  Befand  in  den 
Lungen  unverändert,  überall  reichlichliches,  feinblasiges  Rasseln,  Spatam 
sparsam,  zum  Theil  grasgrün. 
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7.  Juli.     Morgens  T.  36,0,  P.  108,  Resp.  36. 
Abends    T.  39,0,  P.  1 10,  Resp.  40. 

Die  AnschwellQng  im  rechten  Oberschenkel  sehr  beträchtlich,  deutliche 
Flactoation.  Eine  Probepanction  ergiebt  Eiter.  In  demselben  finden  sich 
zahlreiche  ovale  Diplococcen,  welche  den  Pnenmoniecoccen  dem  Ansehen 
nach  sehr  ähnlich  sind.  Dieselben  werden  unter  den  üblichen  Gautelen  zu 
Coltaryersuchen  verwendet,  welche  gelingen  und  eine  den  Pnenmoniecoccen 
ahnliche  Gultur  ergeben. 

An  demselben  Tage  noch  wird  eine  grosse  Indsion  und  eine  Gegen- 
öffhung  angelegt,  durch  welche  sich  ca.  1000  Gem.  eines  rahmigen,  nicht 
stinkenden  Eiters  entleeren. 

11.  Juli.     Morgens  T.  37,0,  P.  114,  Resp.  30. 
Abends   T.  37,6,  P.  126,  Resp.  32. 

Pat  hat  Nachts  nur  wenig  geschlafen,  stark  geschwitzt.  Heftiger 
Hasten,  sparsamer,  schleimig- eitriger  Auswurf.  Das  rechte  Bein  und  die 
darüber  liegende  Partie  des  Femur  sind  lebhaft  empfindlich  auf  Druck. 

Ueber  den  Lungen  besteht  nur  noch  Dämpfung  in  der  rechten  oberen 
Lnngenpartie,  ziemlich  reichliches  kleinblasiges  Rasseln.  Urin  1050/1010, 
kein  Eiweiss.  —  Am  Kreuzbein  Decubitus. 

Appetit  gering.  Grosse  Schwäche.  Am  1 6.  Juli  wird  eine  neue  Incision 
über  der  früheren  gemacht,  aber  nur  wenig  Eiter  entleert. 

Fortschreitender  Marasmus  und  Schwäche.     Exitus  am  23.  Juli. 

Die  Autopsie  ergiebt: 

In  der  rechten  Lunge  im  oberen  Lappen  alte  peribronchitische  Herde^ 
neben  frischer  pneumonischer  Infiltration,  welche  sich  über  den  Mittel-  und 
ünterlappen  erstreckt.  Der  rechte  Femur  ist  von  Eiter  umspült,  die 
Muskeln  stark  atrophisch  und  blass:  periarticulärer  Abscess  im  Kniegelenk. 

Die  weitere  Untersuchung  der  Lungen  ergab:  1)  Die  pneumonischen 
Infiltrationen  enthalten  noch  ziemlich  reichliche  Pnenmoniecoccen  in  den 
Exsudaten  der  Alveolen.  2)  In  den  peribronchitischen  Partien  sind  Tuberkel- 
bacillen  nicht  nachweisbar. 

E  p  i  c  r  i  s  e. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle,  dass  sich  neben  der  genuinen 
Pneumonie  eine  periarticuläre  Eiterung  am  rechten  Knie  entwickelte,  welche 
durch  dieselben  Ooccen  bedingt  zu  sein  scheint,  wie  die  Pneumonie  selbst. 
Diese  Thatsache  ist  bemerkenswerth,  aber  nicht  überraschend,  da  wir 
aocb   in   der   nach  Pneumonie   auftretenden    eitrigen  Pleuritis  öfters   den 
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Pneumoniecoccas  vorfinden.  Die  Entwicklung  am  Knie  spricht  dafür,  dass 
die  Infection  der  Pneumonie  nicht  nur  eine  rein  locale,  auf  die  Lunge  be- 
schränkte ist,  sondern  dass  sie  auch  eine  allgemeine  sein  kann,  in  Folge 
dessen  die  Coccen  zuweilen  an  fern  gelegenen  Paukten  zur  Entwicklong 
kommen,  um  Entzündung  und  Eiterung  hervorzurufen.  Dagegen  werden  in 
den  peribronchitischen  Käseherden  keine  Tuberkelbacillen  vorgefunden.  Das 
Auftreten  von  genuiner  Pneumonie  in  Lungen,  welche  von  Phthise  ergriffen 
sind,  ist  bekanntlich  sehr  selten,  aber  doch  öfters  beobachtet.  Ob  es  sich 
dabei  um  frische,  tuberculöse  Processe  oder  um  regressive  handelt,  ist  noch 
nicht  mit  Rücksicht  auf  die  neuesten  Entdeckungen  untersucht  Der  ?or- 
liegende  Fall  ist  jedenfalls  nicht  zweifellos  tuberculös-parasitärer  Natur. 


V. 

Anna  Böhrig,  Briefträgertochter,  17  Jahr  alt,  recipirt  4.  Juni  1884, 
gestorben  14.  ej.  m. 

Diagnose.    Putride  Bronchitis  mit  Bronchiectasen.    Tuberculos.  polra. 

Anamnese.  Pat,  deren  Eltern  beide  todt  sind,  überstand  als  Kind 
die  Masern  und  will  seit  dieser  Zeit  beständig  an  Husten  und  Auswurf  g^ 
litten  >  haben.  Sie  war  deswegen  oft  bettlägerig.  Ihre  Angehörigen  be- 
merkten seit  mehreren  Wochen,  das  der  Auswurf  übelriechend  war.  Die 
Menge  war  sehr  reichlich,  der  Husten  quälend.  Fast  regelmässig  bekommt 
sie  Vormittags  Frösteln,  welches  Nachmittags  in  Hitze  und  Schweiss  üb«- 
geht.  Sie  ist  stark  abgemagert  und  besonders  in  den  letzten  Wochen  sehr 
sehwach  geworden. 

Status  praesens.  Pat.  ist  eine  ziemlich  kleine,  schwächliche  Person, 
von  dürftiger  Ernährung,  sehr  geringem  Fettpolster,  Gesicht  mager,  blass 
Lippen  etwas  livide.  Die  Haut  dünn,  blass,  trocken,  Temp.  37,6,  F.  112, 
regelmässig,  Arterie  eng,  geringe  Spannung.  Die  Respiration  ist  sehr  Cre- 
quent,  oberflächlich,  costal.  Urin  400  Com.,  dunkel,  sedimentirend) 
schwacher  Eiweissgehalt.  Pat.  klagt  über  Husten,  kurzen  Athem  und 
grosse  Schwäche.  —  Zunge  ziemlich  rein,  feucht,  Appetit  gering,  Stahl- 
gang diarrhoisch.  Abdomen  flach,  weich,  nicht  schmerzhaft,  Lebergegend 
empfindlich,  die  Leber  überragt  den  Rippenrand  um  3  Finger  breit  und  ist 
deutlich  fühlbar.  —  Die  Respiration  ist  frequent,  ziemlich  obeiflächlich, 
dyspnoisch.     Thorax  schmal  und  flach  gebaut,    die  Infiraclaviculargegeod 
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der  rechten  Seite  eingesunken.  Die  Percossion  ergiebt  vorn  rechts  auf  und 
anter  der  Clavicula  deutliche,  nicht  intensive  Dampfung.  Von  der  3.  Rippe 
abwärts  normaler  Schall.  Hinten  rechts  beginnt  die  Dämpfung  in  der  Mitte 
der  Scapula  und  nimmt  nach  unten  an  Intensität  zu.  Im  Bereich  der 
Dämpfung  hat  der  Percussionsschall  hie  und  da  tympanitischen  Beiklang. 
Die  Aascultation  ergiebt  rechterseits  im  Bereich  des  oberen  Lappens  un- 
bestimmtes, zum  Theil  bronchiales  Athemgeräusch  mit  reichlichem  grosa- 
blasigen,  klingenden  Rasseln,  hinten  in  der  Supraangulargegend  reichliches 
kleinblasiges  Rasseln.  Linkerseits  keine  wesentlichen  Abnormitäten  der 
Auscoltation  und  Percussion. 

Der  Hasten  ist  sehr  heftig,  anstrengend  und  quälend,  so  dass  Pat. 
gewöhnlich  nach  einem  starken  Hustenanfall  wie  in  Schweiss  gebadet  ist. 
Der  Auswurf  ist  sehr  reichlich,  500  Gem.,  dünnflüssig,  dreischichtig  und 
TOD  exquisit  putridem  Gerüche.  Die  weitere  Untersuchung  lässt  in  dem- 
selben zahlreiche  linsen-  bis  erbsengrosse  putride  Pfropfe  auffinden,  welche 
leicht  zerreiblich,  unter  dem  Microscop  Margarinnadeln  und  die  von  mir 
QQd  H.  Jaffe  schon  vor  Jahren  beschriebenen  Pilzlager  enthielten. 

Die  Diagnose  war,  zumal  nach  der  Beschaffenheit  des  Sputums,  pu- 
tride Bronchitis  mit  Bronchiectasen,  welche  besonders  im  rechten  unteren 
Langenlappen  deutlich  waren.  Die  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze 
konnte  als  Zeichen  einer  ebenfalls  zur  Bronchiectasenbildung  fuhrenden  chro- 
nischen interstitiellen  Pneumonie  gelten.  Indessen  musste  die  Frage  auf- 
geworfen werden,  ob  es  sich  nicht  auch  um  eine  tuberoulöse  Spitzenaffection 
bandeln  könnte.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Regel  nach  Lungen- 
phthise  nicht  zur  Putrescenz  neigt,  dass  die  Sputa  der  Lungenphthise  nicht 
serfliesslicb,  nicht  dunnschichtig ,  nicht  putride  sind.  Umgekehrt  die  pu- 
triden Lungenprocesse  sind  ?on  den  tuberoulösen  wohl  zu  unterscheiden,  sie 
entwickeln  sich  entweder  aus  Lungengangran  oder  aus  chronischen  Gatarrhen, 
die  zu  Bronchiectasen  gefuhrt  haben.  Im  Allgemeinen  haben  also  die  pu- 
triden Processe  der  Lunge,  die  putride  Bronchitis  nichts  mit  der  tuber- 
calösen  Lungenphthise  zu  thun.  Doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  in 
seltenen  Fällen  auch  die  Sputa  der  Lungenphthise  putride  werden  und  einen 
intensiven  Gestank  annehmen.  Dies  seltene  Ereigniss  ist  wiederum  nur 
aasnahmsweise  von  langer  Dauer,  sondern  der  Art,  dass  gerade  im  Sommer 
der  Auswurf  übelriechend  wird  und  diese  Beschaffenheit  in  wenigen  Wochen 
wieder  verliert.  Dass  ein  Process,  welcher  so  exquisit  wie  der  vorige  das 
Erankheitsbild  der  putriden  Bronchitis  darbietet,  indem  der  Auswurf  übel- 
riechend, dreischichtig  ist  und  zahlreiche  der  von  Dittrich  beschriebenen 
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Pfropfe  darbietet,  sich  mit  Taberculose  complicirt,  ist  gewiss  ein  ganz  ung^ 
wohnliches  Ereigniss.  Und  doch  war  dies  hier  der  Fall.  Die  Untersuchang  des 
Auswurfs  ergab  unter  den  zahlreichen  Pilzformen  der  Putrescenz  auch  einige 
unzweifelhafte  Tuberkelbacillen  und  auch  einige  Bröckel  elastischer  Fasern 
konnten  nachgewiesen  werden.  Wir  mussten  also  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  neben  der  putriden  Bronchitis  mit  Bronchiectasen,  welche  das  Krank- 
heitsbild beherrschten,  noch  ein  tuberculöser  Process  bestand,  welcher  sich 
nur  durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  erkennen  Hess. 

Da  das  Interesse  des  vorliegenden  Falles  sich  wesentlich  an  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Tuberculose  und  putrider  Bronchitis  anknüpft,  so 
übergehen  wir  die  weitere  Krankengeschichte,  welche  nur  über  die  fort- 
schreitende Consumption  der  Kräfte  berichten  konnte.  Pat.  starb  am 
13.  Februar. 

Die  Autopsie  ergab  am  14.  Februar:  Kleine,  gracil  gebaute,  weib- 
liche Leiche,  von  völlig  kindlichem  Habitus,  Haut  weiss,  Fettpolster  sehr 
dünn,  Musculatur  dürftig,  hellroth,  etwas  trocken. 

In  der  Bauchhöhle  liegt  das  zarte,  aber  fast  ganz  fettarme  Netz  vor, 
Darm  fast  ganz  leer.  Darmschlingen  eng,  Oberfläche  röthlich  graa.  — 
Leber  auffallend  gross,  vorderer  Rand  abgerundet,  Oberfläche  hellroth.  — 
Beim  Entfernen  des  Brustbeins  sieht  man  die  scharfen  Ränder  der  Lungen 
sehr  ungleichmässig  vorliegen.  Die  linke  ist  vergrössert  und  ragt  über  die 
Mittellinie  nach  rechts,  während  die  rechte  zunächst  überhaupt  nicht  sicht- 
bar ist.  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrem  ganzen  Umfange  durch  leicht  lös- 
liche fibröse  Adhäsionen  verwachsen.  Rechts  bestehen  viel  festere  Ver- 
wachsungen, nirgends  Exsudat. 

Das  Herz  ist  entschieden  vergrössert,  besonders  der  rechte  Ventrikel 
auffallend  weit,  die  Musculatur  desselben  äusserst  anämisch  und  fleckig. 
Der  linke  Ventrikel  weniger  dilatirt,  seine  Musculatur  ebenfalls  blass. 

Die  Oberfläche  der  linken  Lunge  an  den  nicht  verwachsenen  Stellen 
anämisch  glatt  und  glänzend.  Das  Gewebe  im  oberen  Lappen  durchweg 
lufthaltig,  etwas  ödematös.  Im  unteren  Lappen  bestehen  ausgedehnte  cr- 
lindrische  Bronchiectasien  von  vielfachen  Herden  catarrhalischer  Hepatisation 
umgeben.  Sämmtliche  Bronchien  enthalten  ein  reichliches,  wenig  zähes 
Secret  von  penetrantem,  ja  fötidem  Gerüche.  Die  rechte  Lunge  überall 
fest  verwachsen  (besonders  ihre  Verwachsung  mit  dem  Zwerchfell  ist  un- 
trennbar) ist  sehr  klein  und  derb,  von  einer  dicken  Pleuraschwarte  ein- 
gehüllt Beim  Aufschneiden  erweist  sich  der  grösste  Theil  des  Oberlappens 
hart,  hepatisirt  mit  zahlreichen  kleinsten  Flecken,  vertettetem  Alveolanohait 
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entsprechend.  Im  untersten  Theile  des  Oberlappens  befindet  sich  eine  ul- 
ceröse  Höhle  von  Hähnereigrösse ,  mit  zahlreichen  ulcerirten  Gefassbalken. 
An  einer  Stelle  liegt  die  Höhle  der  Lungenoberfläche  so  dicht  an,  dass  bei 
Abreissen  der  Adhäsion  die  Wandung  berstet  und  der  stinkende  Inhalt  sich 
nach  aussen  ergiesst. 

Der  ünterlappen  enthält  die  ausgedehntesten  Bronchiectasen  mit  pu- 
tridem Inhalt.  Auch  in  den  grössten  Bronchen  sieht  man  keine  tubercu- 
löse  UIceration.  Hier  und  da  sieht  man  vollständige  gangränöse  Fetzen 
inmitten  grosserer  bronchiectatischer  Höhlen.  An  einzelnen  Stellen  der 
broDchiectatischen  Höhlen  liegen  kleine  Hepatisationsherde  mit  käsigen 
Centren.  —  Larynx  und  Trachea  anämisch.  Milz  etwas  geschwollen,  derb, 
blass.  Nieren  leicht  vergrössert,  Rinde  blass,  leicht  getrübt,  Harksubstanz 
blutreich.  —  Magen  enthält  reichlichen  Schleim,  der  Darm  ist  £ast  leer, 
anamisch,  sonst  unverändert,  keinerlei  Substanzverlust. 


Bemerkungen. 

Die  Autopsie  hatte  demnach  ohne  Zweifel  den  ausgeprägten  Befund 
einer  putriden  Bronchitis  mit  Bronchiectasie  ergeben.  Einzelne  kleine  käsige 
Herde  konnten  die  Vermuthung  einer  gleichzeitigen  tuberculösen  Infection 
erwecken,  doch  waren  sie  augenscheinlich  von  nebensächlicher  Bedeutung. 
Die  weitere  Untersuchung  ergab  in  dem  Inhalt  der  Bronchien  dünnen  Eiter 
mit  putriden  Flocken  und  Pfropfen,  in  grosser  Menge  die  bekannten  mannig- 
fachen Formen  der  Fäulnisspilze  enthaltend.  Ueberwiegend  waren  es  Fäul- 
nissbacillen  von  massiger  Länge  und  Dicke,  seltener  längere  Fäden,  den 
Leptothrizfaden  entsprechend,  auch  wurden  Diplococcen  und  Einzelcoccen, 
sowie  gekrümmte  Stäbchen  und  Spirillen  gefunden.  Dieselben  Formen 
Hessen  sich,  wie  die  weitere  Untersuchung  der  Lunge  ergab,  nicht  nur  in 
dem  Inhalt  der  Bronchen  nachweisen,  sondern  sie  erstreckten  sich  bis  in 
die  Alveolen,  welche  vielfach  aussahen  wie  bestäubt  mit  diesen  Bacillen- 
formen.  Da,  wo  die  Alveolen  mit  Eiter  erfüllt  waren,  umfasst  derselbe 
die  Hicroorganismen  in  sich.  An  andern  Stellen  aber  waren  die  Alveolen 
leer,  die  Zellen  schienen  unter  dem  Einfluss  der  Microparasiten  zer- 
schmobsen  zu  sein,  und  die  Stäbchen  lagen  in  grosser  Anzahl  auf  den  un- 
bedeckten Gapillaren.  Nirgends  dringen  die  Parasiten  in  das  Gewebe  oder 
gar  in  die  Gefasse  ein.  Sie  liegen  nur  auf  der  Oberfläche,  kommen 
bier  zur  Entwicklung  und  bringen  die  Eiterzellen  zur  Schmelzung.  Somit 
stehen  diese  putriden  Organismen  auf  der  Grenze  der  pathogenen.    Sie  sind 
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im  Stande,  Krankheit  zu  erzeugen,  aber  nur  dadurch,  dass  sie  auf  einer 
geeigneten,  d.  h.  schon  durch  einen  pathologischen  Process  vorbereiteten 
Oberfläche,  der  Lungenoberfläche,  gedeihen,  sich  entwickeln  und  patholo- 
gische Vorgänge  erregen.  Dagegen  sind  sie  nicht  in  dem  Sinne  pathogen, 
dass  sie  eine  eigentliche  Infectionskrankheit  erregen.  Sie  vermögen  nickt, 
sich  im  Bluto,  in  den  Lymphgefässen  oder  in  den  Geweben  anzusiedeln. 
In  seltenen  Fällen  dringen  sie  von  der  Oberfläche  der  Lungen  in  thrombo- 
tische Gefasse  ein  und  können  Embolie  bewirken,  welche  auch  diese  Fäal- 
nissbacillen  enthalten  und  an  dem  entfernten  Orte  einen  stinkenden  Abscess 
erzeugen,  allein  auch  dann  findet  keine  Weiterentwicklung  im  Parenehym 
der  Gewebe  statt.  Hit  dem  Aufbrechen  des  Abscesses  werden  diese  Ba- 
cillen ausgestossen. 

Anders  verhielt  sich  der  obere  Lungenlappen,  besonders  rechterseits. 
In  den  hepatisirten  Partien  desselben  wurden  schon  nach  der  Erhärtung  in 
Alcohol  einzelne  weisslich  derbe,  den  käsigen  ähnliche  Knoten  erkannt 
und  es  gelang  ohne  grosse  Schwierigkeit,  in  denselben  das  Vorhandensein 
von  Tuberkel bacillen,  sowie  den  gewöhnlichen  Bau  tuberculöser  Knoten 
nachzuweisen. 

Es  gingen  also  zwei,  im  Ganzen  einander  feindliche  Processe  neben  ein- 
ander her,  ein  tuberculöser  und  ein  putrider  Process.  Der  erstere  nahm 
den  oberen  Lungenlappen  zum  Theil  ein  und  war  wenig  zur  Entwicklung 
gekommen,  der  zweite,  hauptsächlich  im  rechten  unteren  Lappen  etablirt, 
aber  auch  auf  den  rechten  oberen  und  auf  die  linke  Lunge  übergegangen, 
stand  in  lebhaftester  Entwicklung  und  beherrschte  das  Krankheit^bild. 

Welchen  Einfluss  äbtrn  beide  Processe  auf  einander?  Dass  der  putride 
Process  hier  nicht  gehemmt  war,  ist  klar.  Aber  wir  wissen  aus  anderen 
zahlreichen  Beobachtungen,  dass  im  Allgemeinen  tuberculöse  Lungen  ein 
schlechter  Boden  für  putride  Vorgänge  sind.  Wie  verhält  sich  die  Tuberen- 
lose?  war  dieselbe  durch  die  putride  Bronchitis  gehemmt?  ich  möchte  ant- 
worten, ja!  Dass  die  Tuberculöse  trotz  der  putriden  Bronchitis  fortbestand, 
kann  nicht  überraschen.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass 
die  Tuberkelbacillen  der  Fäulniss  widerstehen  und  in  Fäulnissflüssigkeiten 
ihre  Entwicklungs-  und  Infectionsfahigkeit  nicht  verlieren.  Dagegen  schont 
es,  dass  die  Entwicklung  und  Verbreitung  der  Tuberculöse  durch  die  Fn- 
trescenz  doch  an  Energie  abgenommen  hat.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass 
die  dünnflüssigen  Secrete  der  Putrescenz  dem  Tubericelbacillus  nicht  günstig 
sind.  In  der  That  sehen  wir  auch,  dass  in  dem  Bereich  der  putriden  Bron- 
chiectasen  die  tuberculösen  Knoten  fast  ganz  fehlen;   sie  beschrinken  sieh 
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auf  den  oberen  Lappen,  in  welchem  die  bronchiectatischen  und  putriden 
Prooesse  von  geringerer  Intensität  sind.  Auch  liegt  eine  lebhafte  Ent- 
wicklung der  tuberculösen  Processe  entschieden  nicht  vor,  wie  schon  der 
sehr  sparsame  Gehalt  der  Sputa  an  Bacillen  erweist.  Man  findet  sie  haupt- 
sächlich im  Gewebe,  abgeschlossen  und  vor  dem  Eindringen  der  fauligen 
Secretionen  geschützt. 

Fragen  wir  noch,  welcher  Process  die  Lunge  zuerst  befallen  hat,  der 
toberculöse  oder  der  putride,  so  lässt  sich  dies  zwar  nicht  absolut  sicher 
beurtbeilen,  aber  ich  halte  es  doch  fär  sehr  wahrscheinlich,  dass  zuerst  die 
Tuberculose  sich  etablirte  und  erst  später  in  den  bronchiectatischen  Hohlen 
die  Potrese^nz  Platz  griff.  Wenn  diese  Vermothung  begründet  ist,  so  wird 
man  allerdings  zugestehen,  dass  der  tuberculose  Process  eine  sehr  langsame 
Entwicklung  gehabt  haben  muss  und  dass  er  vermuthlich  von  dem  putri- 
den Processe  in  seiner  Entwicklung  gehemmt  wurde.  Auch  wenn  man 
diesen  wahrscheinlichen  Schluss  als  richtig  acceptirt,  so  resultirt  daraus  kein 
practischer  Gewinn  für  den  Kranken,  denn  der  putride  Process  besteht  mit 
gleicher  Hartnäckigkeit  fort  und  erschöpft  die  Kräfte  der  Pat.  ganz  ebenso 
wie  eine  Phthise.  Ueberdies  lauert  im  Hintergrunde  immer  noch  der  tu- 
berculose Vorgang,  welcher  im  Gewebe  fortkriecht  und  sich  verbreitet  und 
auch,  trotz  langsamer  Entwicklung,  an  der  Consumpüon  der  Kräfte  mit- 
arbeitet. 

Die  Verbindung  tuberculöser  und  putrider  Processe  in  der  Lunge  ist 
ein  seltenes,  aber  doch  schon  mehrfach  beobachtetes  Ereigniss,  selten  ist 
es  aber,  dass  die  Putrescenz  in  einer  tuberculös  afficirten  Lunge  eine  solche 
Intensität  erreichen  kann.  Gewöhnlich  ist  die  Putrescenz  des  Bronchial-  und 
BroQchiectaseo-Inhaltes  nur  gering  und  vorübergehend,  selten  so  beträcht- 
lich wie  hier,  der  Art,  dass  die  putride  Bronchitis  das  klinische  Krankheits- 
bild beherrscht  und  die  Tuberculose  als  nebensächlicher,  fast  nur  zufallig 
entdeckter  Process  figurirt.  Insofern  dürfte  die  vorstehende  Beobachtung 
nicht  ohne  Interesse  und  für  das  Verhältniss  dieser  beiden  parasitären  Krank- 
heiten von  Bedeutung  sein. 


IL 


Casuistische  JMittheiliingeii  über  das  Torkommen  von 
nicroorganismen  bei  Terschiedenen  Entzfindnags-  nad 

Eiternngsproeessen. 


Von 

Prof.  Dr.  A,.  FmenkeL 


Während  des  vergangenen  Jahres  bot  sich  ans  verschiedentlich  Ge- 
legenheit, den  Inhalt  acat  entstandener  Abscesse  und  Phlegmonen  auf  das 
Vorkommen  von  Microorganismen  zu  antersuchen,  sowie  Gultarversache  mit 
letzteren  anzustellen.  Die  in  Betracht  kommenden  Falle  betrafen  1)  2  Pa- 
tienten mit  Parotitis,  2)  einen  Patienten  mit  aasgebreiteter  Phlegmone  am 
Halse,  3)  2  letal  endigende  Falle  von  Erysipelas  phlegmonosam,  4)  einen 
Abscess  am  Arm,  entstanden  im  Verlaufe  einer  Gangraena  polmonum. 
Hierzu  kamen  noch  eine  Anzahl  von  Puerperalerkrankungen,  und  zwar 
hauptsächlich  puerperale  Peritonitiden ,  von  denen  vier  zu  gelungenen  Cd- 
turversuchen  verwerthet  wurden. 

Dass  dem  Vorkommen  von  Microorganismen  bei  Empyemen  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  versteht  sich  von  selbst  Doch 
war  das  Material  gerade  nach  dieser  Richtung  während  des  vergangenen 
Jahres  ein  spärliches,  so  dass  ich  im  Ganzen  nur  über  drei  Beobachtungen 
verfuge. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass,  während  man  in  den  eitrigen 
Exsudaten  der  Brusthöhle  constant  Micrococcen  findet,  die  serös  fibrinösen 
Ergüsse  —  soweit  es  sich  um  Punctionsflussigkeiten  handelt  —  in  der 
Regel  ein  negatives  Resultat  liefern.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigen  die 
Exsudate  der  Gelenke.    Wir  haben  bei  Gelenkeiterungen,  so  oft  sich  Gele- 
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genheit  znr  Untersuchung  bot,  stets  Microorganismen  gefunden,  dagegen  bei 
einfachen  serösen  Ausschwitzungen  sie  fast  immer,  trotz  wiederholter  Nach- 
forschung, yermisst.  Als  Beispiel  möge  folgender,  gerade  jetzt  noch  auf 
der  Abtheilung  befindlicher  Fall  dienen: 

S.,  35jähr.  Arbeiter,  aufgenommen  den  6.  November  1884,  erkrankte 
nach  Yoraufgcgangenen  mehrtägigen  Kopfschmerzen  und  allgemeinem  Uebel- 
befinden  am  3.  November  unter  Schüttelfrost.  Es  erfolgte  mehrmals  Er- 
brechen und  eine  solche  Steigerung  des  subjectiven  Krankheitsgefühls,  dass 
Fat.  sich  veranlasst  sah,  die  Anstalt  aufzusuchen.  Hier  constatirte  man 
zuerst  eine  längs  der  Sehne  des  rechten  Extensor  hallucis  longus  am  Fuss- 
rücken  bis  zum  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  sich  erstreckende  ziem- 
lich lebhafte,  nach  den  Seiten  allmälig  abnehmende  Röthung  mit  Druck- 
empfindlichkeit der  Haut.  Bei  Bewegung  des  Fussgelenkes  und  der  grossen 
Zehe  keine  Crepitation  und  nur  geringe  Schmerzhaftigkeit  wahrnehmbar. 
Temperatur  Morgens  38,1 ,  Abends  39,3  °  0.  Herztöne  dumpf,  aber  rein. 
An  den  inneren  Organen  nichts  Abnormes.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt 
die  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  am  Unterschenkel  ab;  dagegen  tritt 
eiue  mehr  und  mehr  zunehmende  Geschwulst  des  gleichseitigen  Kniegelenkes 
auf,  zu  welcher  sich  am  9.  Nov.  noch  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Ellen- 
bogengelenk hinzugesellt.  Temp.  an  diesem  Tage  Morgens  38,7,  Abends 
39,4  °  C.     Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  erheblich  gebessert. 

Trotzdem  bis  zum  17.  Nov.  unter  dem  Einfluss  öfterer  Antipyringaben 
die  Temperatur  zur  Norm  absinkt,  auch  die  Affection  des  Ellenbogengelenkes 
allmälig  sich  wieder  zurückbildet,  vergrössert  sich  die  Anschwellung  des 
Kniegelenks  unter  Steigerung  der  Schmerzen  in  demselben^  so  dass  dasselbe 
schliesslich  eine  gleichmässig  pralle,  aber  nicht  besonders  heiss  anzufassende 
Geschwulst  darstellt. 

Am  24.  Nov.  wird  zum  ersten  Male  mit  einer  durch  Auskochen  ste- 
rilisirten  Fravaz'schen  Spritze  die  Function  des  Gelenkes  ausgeführt  und 
dabei  eine  zähe,  synoviaähnliche,  fast  durchsichtige  Flüssigkeit  entleert,  in 
welcher  die  microscopische  Untersuchung  bei  gewöhnlicher  Vergrösserung 
nur  die  Gegenwart  spärlicher,  grosser,  ziemlich  grobkörniger  Rundzellen 
(Endothelien ?)  ergiebt.  la  den  gefärbten  Trockenpräparaten  keine 
Schizomyceten  nachweisbar.  Desgleichen  bleibt  eine  auf  Agar 
gemachte  Aussaat  der  Flüssigkeit,  wobei  die  betreffenden  Glä- 
ser in  Bruttemperatur  von  37®  C.  gebracht  werden,  resultatlos. 
Diese  Function  wird  nach  8  Tagen  mit  genau  dem  gleichen  Ergebniss  wie- 

Chariti^  Annmleu.     X.  Jahrg.  |^ 
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derholt;  nur  erschien  die  entleerte  Flüssigkeit  bei  diesem  zweiten  Functions- 
versuch  etwas  mehr  getrübt  und  war  nicht  so  yiscide  wie  das  erste  Hai, 
enthielt  aber  trotzdem  ausschliesslich  die  beschriebenen  grossen  endotheU 
artigen  Zellen.  Wegen  des  unveränderten  Fortbestehens  der  Anschwelhng 
wird  der  im  Uebrigen  fieberlose  Patient  schliesslich  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  verlegt. 

In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  anfänglich  eine  unsichere,  insofern 
der  Beginn  der  Affection  unter  lebhaftem  Fieber  und  die  gleichzeitige  Er- 
krankung zweier  Gelenke  den  Verdacht  einer  AUgemeininfection  erweckten. 
Die  zu  Anfang  bestehende  Entzündung  der  Haut  an  der  Vorderseite  des 
linken  Unterschenkels  schien  darauf  hinzuweisen,  dass  von  hier  ans  ein  Ein- 
dringen von  Infectionskeimen  stattgefunden  habe.  Gleichgültig  ob  diese 
Annahme  berechtigt  war  oder  nicht,  so  war  der  spätere  Verlauf  der  eines 
gewöhnlichen  Hydrarthros  des  Kniegelenks.  —  Fragt  man  sich,  welches  der 
Grund  ist,  weswegen  in  den  eitrigen  Ausschwitzungen  seröser  Häute  und 
ebenso  der  Gelenkmembranen  fast  ausnahmslos  Microorganismen  gefunden 
werden,  während  dieselben  in  den  serösen  Exsudaten  für  gewöhnlich  fehlen, 
so  liegt  es  am  nächsten,  dieses  verschiedene  Verhalten  auf  die  Anwesenheit 
oder  den  Hangel  von  Eiterkörperchen  zu  beziehen.  Dass  den  weissen  Blut- 
zellen  die  Eigenschaft  zukommt,  Bacterien  in  ihren  Zellleib  nach  Analogie 
anderer  in  dem  Blute  und  den  Gewebshöhlen  sich  vorfindender  Fremd- 
körper aufzunehmen,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Wir  brauchen  in  dieser 
Beziehung  nur  an  die  Beobachtungen  Koch 's  über  das  Eindringen  Ton 
Milzbrandbacillen  in  weisse  Blutkörper,  über  den  von  demselben  Autor  ge- 
machten gleichen  Befund  bei  der  Mäusesepticämie  und  an  das  Verhalten 
der  Gonococcen  zu  erinnern.  Aus  den  Untersuchungen  Hetschnikoffs 
geht  hervor,  dass  es  sich  dabei  theilweise  um  einen  activen  Vorgang  sei- 
tens der  in  Rede  stehenden  zelligen  Elemente,  also  gewissermassen  um  ein 
Auffressen  der  Schizomyceten  handelt,  wobei  deren  weiteres  Schicksal  von 
der  Zahl  der  aufgenommenen  Pilzelemente  und  von  ihren  specifischen,  die 
Vitalität  der  Zelle  schädigenden  Eigenschaften  abhängt.  Ueberwiegen  diese 
letzteren  beiden  Factoren  das  Resistenzvermögen  der  Zelle,  so  resultirt 
daraus  schliesslich  ein  Zerfall,  eine  Art  Platzens  derselben,  wodurch  die 
vorher  aufgenommenen  Elemente  wieder  frei  werden.  Daraus  ergiebt  sich 
die  Vorstellung,  dass  die  ursprünglich  in  dem  Gewebe  einer  serösen  Mem- 
bran eingeschlossenen  und  daselbst  als  Entzündungserreger  wirkenden  Mi- 
croben erst  dann    in  die  abgesonderte  Exsudatflüssigkeit    übergehen,    wenn 


Vorkommen  ron  Microorganismen  bei  Entzündangs-  and  Eiternngsprocessen.  211 

sie  Yon  auswandernden  Blutkörperchen  aufgenommen  und  so  gewissermassen 
mechanisch  in  das  Exsudat  hinübertransportirt  werden. 

Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  vermag  ich  im  üebri- 
gen  noch  eine  experimentelle  Thatsache  aufzuführen.  In  dem  Speichel  ge- 
sunder Menschen  findet  sich  zuweilen  ein  Micrococcus,  welcher  bei  seiner 
L'ebertragung  auf  den  Kaninchenorganismus  exquisit  pathogene  Eigenschaften 
entfaltet.  Dieser  Microbo  ist  zuerst  von  Pasteur  aus  dem  Speichel  eines 
lyssakranken  Kindes,  später  aber,  wie  gesagt,  auch  aus  dem  gleichen  Se- 
crete  ganz  gesunder  Menschen  gezüchtet  werden.  Ob  sein  Vorkommen  in 
der  Mundhöhle  an  die  Anwesenheit  cariöser  Zähne  geknüpft  ist,  vermag  ich 
mit  Bestimmtheit  nicht  zu  sagen;  doch  ist  letzteres  mit  Rücksicht  auf  ge- 
wisse Beobachtungen  Miller 's  nicht  unmöglich.  Jedenfalls  sind  die  Er- 
scheinungen, welche  er  beim  Kaninchen  producirt,  ganz  characteristische 
Qod  ähneln  ausserordentlich  der  von  Gaffky  beschriebenen  Kaninchen- 
septicämie,  welche  dieser  Autor  durch  Injection  von  Faulflüssigkeit,  bei- 
spielsweise von  Pankewasser,  bei  Kaninchen  erzeugte.  Spritzt  man  einem 
Kaninchen  wenige  Cubikcentimeter  eines  den  Microben  enthaltenden  und  etwa 
mit  der  4  —  6 fachen  Menge  0,7proc.  Kochsalzlösung  verdünnten  Speichels 
unter  die  Haut,  so  stirbt  dasselbe  gewöhnlich  nach  48  Stunden,  und  als 
Todesursache  findet  sich  post  mortem  eine  geradezu  erstaunliche  Anhäufung 
der  Coccen  im  Blute,  welche  sich  in  diesem  gewöhnlich  unter  der  Form 
von  Diplococcen  präsentiren.  Mit  geringen  Mengen  des  Blutes  von  dem 
gestorbenen  Thiere  kann  man  von  Neuem  andere  impfen  und  so  diese  ex- 
quisit infectiöse  AflFection  beliebig  oft  weiter  übertragen.  Wird  die  Impfung 
nicht  durch  subcutane  Injection  vorgenommen,  sondern  begnügt  man  sich 
danoit,  am  Ohr  des  Kaninchen  einfach  mit  dem  inficirten  Scalpell  einen 
seichten  Einschnitt  bis  ins  Gorium  zu  führen,  so  bleiben  die  Thiere  öfter 
am  Leben.  Es  bildet  sich  nun  aber  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  an 
dem  betreffenden  Ohr  ein  von  der  Impfstelle  ausgehendes  entzündliches 
Oedem  aus,  in  Folge  dessen  das  Ohr  bis  zu  Centimeterdicke  und  darüber 
unförmig  aufschwillt.  Wenn  man  jetzt  in  das  so  intumescirte  Gewebe  tief 
einschneidet,  so  quillt  aus  demselben  eine  bernsteingelbe  Flüssigkeit  in  reich- 
lichster Menge  hervor,  in  welcher  man  ausser  spärlichen  zelligen  Elementen 
und  einigen  rothen  Blutkörperchen  keine  Spur  sonstiger  Formgebilde,  nament- 
lich keinen  einzigen  Coccus  findet.  Nichtsdestoweniger  ist  das  Gewebe  des 
Organs  selbst  auf  das  reichlichste  von  Micrococcen  durchsetzt,  wie  man 
si<h  leicht  durch  Betrachtung  gefärbter  Schnittpräparate  von  demselben 
überzeugen  kann.     Hieraus  geht  also  abermals  hervor,  dass  die  betreffen- 
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den  Schizomyceten  derartig  fest  in  dem  entzündeten  Gewebe  eingeschlossen 
sind,  dass  sie  —  da  ihnen  eine  directe  Locomotionsfahigkeit  abgeht  — 
ohne  Intervention  der  weissen  Blutkörper  dasselbe  nicht  zu  verlassen  im 
Stande  sind. 

In  neuerer  Zeit  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Arbeiten  über  die  ver- 
schiedenen bei  acuten  Entzündungen  und  Eiterungen  des  Menschen  vor- 
kommenden Organismen  publicirt  worden,  von  denen  die  wichtigsten  die 
von  Ogston  und  Rosenbach  sind.  Ich  selbst  habe  in  einem  im  Verein 
für  innere  Medicin  im  vergangenen  Jahre  gehaltenen  Vortrage  über  Unter- 
suchungen berichtet,  welche  sich  auf  die  bei  der  lymphangoitischen  Form 
des  Puerperalfiebers  auftretenden  Micrococcen  beziehen,  und  yermag  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  auch  die  Mittheilungen  Rosenbach's  über 
die  Natur  der  den  übrigen  acuten  Eiterungen  und  Phlegmonen  zu  Grunde 
liegenden  Microorganismen  zu  bestätigen. 

Insofern  es  sich  bei  diesen  Processen  um  geschlossene  Herde  handelt, 
welche  also  durch  keine  Continuitätstrennungen  der  sie  umschliessenden 
Gewebe  mit  der  Atmosphäre  communiciren,  trifft  man  bei  ihnen  fast  aus- 
schliesslich solche  Microben  an,  welche  in  die  Gategorie  der  Micrococcen 
gehören.  Unter  letzteren  allerdings  sind  wiederum  verschiedene  Formen 
zu  unterscheiden,  deren  einzelne  durch  ihre  Gegenwart  nicht  selten  dem 
betreffenden  Falle  auch  ein  besonderes  klinisches  Gepräge  verleihen.  Eine 
Ausnahme  von  der  eben  angeführten  Regel  tritt  bei  geschlossenen  Abscessen 
nur  dann  bisweilen  ein,  wenn  dieselben  auf  metastatischem  Wege  entstanden 
sind.  Aber  auch  in  diesem  Falle  ist  die  Ausnahme  nur  eine  scheinbare, 
indem  gewöhnlich  der  Primärherd,  von  dem  aus  auf  embolischem  Wege  die 
Metastase  erfolgte,  mit  der  Luft  in  Verbindung  steht.  Unter  solchen  Be- 
dingungen begegnet  man  alsdann  oftmals  in  dem  Eiter  des  secundären  Ab- 
scesses  den  verschiedenen  Microorganismen,  Stäbchen  und  Coccen,  regellos 
durch  einander  gemischt.  Der  Eiter  selbst  vermag  einen  putriden  Geruch 
darzubieten.  Ein  exquisites  Beispiel  der  Art  wurde  im  October  vorigen 
Jahres  beobachtet. 

W.,  ein  52jähriger  Kellner,  welcher  bis  zum  Winter  1882/83  stets 
gesund  war,  erkrankte  um  jene  Zeit  mit  Husten,  Luftmangel  und  Expecto- 
ration  eines  reichlichen,  nicht  blutigen  Auswurfes.  Diese  Beschwerden 
Hessen  in  der  Folge  zwar  nach,  verschwanden  aber  nicht  ganz.  Am 
29.  September  1883  in  Folge  einer  Erkältung  abermalige  heftige  Erkran- 
kung, wobei  Patient  lebhaft  fiebert  und  alsbald  Blut  auszuwerfen  beginnt. 
Seit  dem  sechsten  Tage  vor  der  Aufnahme    täglich  ein  Schüttelfrost.    Zu 
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gleicher  Zeit  besteht  Durchfall  mit  3—5  wässerigen  Entleerungen  pro  die. 
Am  9.  October  in  die  Anstalt  recipirt.  Hier  wird  bei  dem  zienilich  grossen 
und  gut  gebauten,  aber  auf  das  Aeusserste  abgemagerten  Patienten  massige 
Dyspnoe,  verbunden  mit  einer  Dämpfung  im  Bereich  der  hinteren  unteren 
Partien  des  linken  Thorax  constatirt.  Diese  Dämpfung  beginnt  etwa  vom 
Angulus  scapulae  und  ist  nicht  besonders  intensiv,  im  Bereiche  derselben 
Bronchialathmen  mit  spärlichem  Rasseln.  Vorn  in  der  Fossa  supraclavi- 
cularis  dextra  spärliches  Rasseln  mit  Schnurren.  Das  etwa  150  Ccm.  be- 
tragende Sputum  besteht  aus  schleimig  eitrigen,  in  Wasser  schwimmenden, 
etwas  sanguinolent  gefärbten  Ballen.  Es  hat  einen  leicht  süsslichen 
Geruch.  Am  Circulationsapparat  nichts  Abnormes.  Appetit  schlecht. 
Zunge  feucht,  grauweiss  belegt.  Temperatur  Morgens  37,9,  steigt  indess 
nach  voraufgegangenem  Frostanfall  auf  40,7®,  um  bis  Nachmittags  5  Uhr 
wieder  auf  37,6  ®  herabzugehen.  Klage  über  Luftmangel  und  grosse 
Schwäche. 

In  den  folgenden  Tagen  nimmt  das  Sputum  eine  schmutzige, 
chocoladenfarbene  Beschaffenheit  an:  auch  der  putride  Geruch  nimmt 
zu.  Deutlicher  Foetor  ex  ore.  Die  Frostanfälle  verschwinden  allmälig.  Tem- 
peratur schwankt  zwischen  38,2  und  39,6^  C.  In  dem  Auswurfe  werden 
zu  wiederholten  Malen  pfropfartige  Gebilde  beobachtet,  welche  nach  Aus- 
weis der  microscopischen  Untersuchung  neben  Coccen  zahlreiche  lebhaft  sich 
bewegende  Stäbchen  enthalten. 

Am  17.  Oct.  zeigt  der  linke  Arm  gerade  über  der  Dorsal- 
flache  des  Ellenbogengelenks  starke  Röthung  und  teigige  An- 
schwellung der  Haut,  üeber  die  Entstehung  derselben  befragt,  giebt 
Pat.  an,  sich  vor  3  Tagen  an  dem  betreffenden  Arm  gestossen  zu  haben; 
doch  ist  eine  Continuitätstrennung  der  Haut  nicht  nachweisbar. 
Nach  Verlauf  von  2  Tagen  hat  sich  die  Entzündung  bis  zu  einer  kleinapfel- 
grossen  fluctuirenden  Geschwulst  vergrössert,  in  deren  Umgebung  die  Haut 
der  Extremität  stark  ödematös  ist.  Es  wird  nun  zwischen  Condylus  exter- 
nus  humeri  und  Olecranon  eine  Incision  gemacht  und  dabei  ca.  50  Ccm. 
eines  intensiv  stinkenden  Eiters  entleert.  Bei  antiseptischer  Be- 
handlung des  eröffneten  Abscesses  nimmt  die  Schwellung  der  Extemität  in 
der  Folge  wieder  ab  und  die  Wunde  beginnt  zu  granuliren.  Das  Allgemein- 
befinden verschlechtert  sich  indess  unter  Zunahme  der  linksseitigen  Däm- 
pfung fortdauernd,  so  dass  am  6.  November  der  Tod  erfolgt. 

Die  Sectio n  ergiebt  feste  Verwachsung  der  linken  Lunge  mit  der 
Thoraxwand;    im  unteren  Lappen  derselben    diffuse  Gangrän,     Der  Lobus 
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inferior  der  rechten  Lunge  schlaflF  hepatisirt,  enthält  inmitten  des  Infiltrats 
einen  etwa  haselnussgrossen  Brandherd.  In  den  kleineren  Lungenvenen  viel- 
fach Thromben. 

Dass  der  Abscess  am  linken  Arme  in  diesem  Falle  ^  in  welchem  also 
das  Primärleiden  eine  schwere  Lungengangrän  war,  auf  metastatischem  Wege 
von  der  Lunge  aus  entstanden  war,  musste  schon  im  Momente  der  Eröff- 
nung aus  der  stinkenden  Beschaffenheit  des  Eiters  gefolgert  werden.  Die 
unmittelbar  nach  der  Incision  angefertigten  und  mit  Fuchsin  gefärbten  Deck- 
glastrockenpräparate ergaben  die  Anwesenheit  von  mindestens  drei  Arten 
von  Microorganismen,  und  zwar  1)  rundliche,  in  kleinen  Gruppen  zusammen- 
gelagerte  (Staphylo-?)  Coccen,  2)  ovaläre  Diplococcen,  3)  zahlreiche  feine 
Bacillen,  von  etwa  der  halben  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens.  Leider 
wurde  die  Anstellung  einer  fractionirten  Cultur  unterlassen.  — 

Bereits  Ogston  constatirte  bei  seinen,  die  acuten  Abscesse  umfassen- 
den Untersuchungen  die  Anwesenheit  verschiedener  Micrococcen  im  Eiter, 
von  denen  im  einzelnen  Falle  entweder  ausschliesslich  eine  Art  oder  eine 
Combination  mehrerer  vorlag.  Abgesehen  von  gewissen  Differenzen  in  der 
Grösse  der  Coccen,  die  zum  Theil  jedenfalls  nur  duirch  ein  verschiedenes 
Alter  derselben  bedingt  sind,  unterscheidet  er  hauptsächlich  zwei  Formen. 
Die  eine  stellt  einen  rundlichen  Coccus  dar  und  tritt  in  Gestalt  trauben- 
formiger  Aggregate  der  Einzelorganismem  auf;  man  bezeichnet  sie  daher 
zweckmässig  als  Staphylococcus.  Die  zweite  Form  bildet  Ketten  —  Strepto- 
coccus — ,  welche  sich  gewöhnlich  in  Form  zierlicher  Windungen  präsen- 
tiren.  Auch  hier  erscheinen  die  Individuen  oftmals  als  nahezu  runde  Ge- 
bilde, zeigen  aber  wegen  ihrer  Theilung  in  der  zur  Längsachse  der  Kette 
senkrechten  Richtung  gewöhnlich  einen  grösseren  Querdurchmesser,  wobei 
meist  die  zwei  aus  der  Theilung  hervorgegangenen  Coccen  näher  aneinander 
gerückt  sind,  also  gewissermassen  Diplococcen  bilden.  In  diese  letztere 
Categorie  gehören  die  in  vier  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis  (s.  oben) 
von  mir  cultivirten  Diplococcen,  bei  welchen  das  Exsudat  so  zu  sagen  eine 
Reincultur  derselben  darstellte.  In  allerletzter  Zeit  habe  ich  sie  noch  aus 
einem  parametritischen  (schliesslich  geheilten)  Exsudat  gezüchtet,  welches  in 
der  7.  Woche  nach  der  Entbindung  eröffnet  wurde  und  gleichfalls  nur  diei^e 
einzige  Goccenspecies  enthielt.  Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass 
die  lymphangoitische  Form  des  Puerperalfiebers  am  häufigsten  der  Einwan- 
derung dieser  Microben  in  die  Gewebe,  resp.  in  die  Lymphwege  ihre  Ent- 
stehung verdankt. 

Ogston    hat  weiterhin  darauf  aufmerksam  gemacht,    dass  die  Phleg- 
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monen,  welche  darch  diese  beiden  Arten  von  Entzündangs-  and  Eiterangs- 
erregern  erzeugt  werden,  sich  auch  in  ihrer  klinische  Erscheinungsweise  un- 
terscheiden«   Während  der  Staphylococcus  überall  da,  wo  er  in  die  Gewebe 
dringt,  in  kürzester  Frist  ein  Absterben  derselben  mit  consecutiver  Schmel- 
zung und  solcher  Gestalt  einen  localisirten  Abscess  bewirkt,  ist  der  Strepto- 
coccas  durch  seine  Neigung   ausgezeichnet,    allmälig   in  den  Lymph wegen 
vorwärts  zu  kriechen  und  dadurch  zwar  gleichfalls  Phlegmone,  aber  mehr  mit 
dem  Gharacter  der  erysipelartigen  Verbreitung  —  Erysipelas  pblegmonodes 
—  ZQ  erzeugen.     Macht   man    im  letzteren  Falle   einen  Einschnitt   in  das 
infiltrirte  Gewebe,    so  entleert  sich  häufig  —  im  Gegensatz   zu  den  durch 
Staphylococcus  hervorgerufenen  Abscessen  —  nur  wenig  Eiter,  welcher  über- 
dies mehr  die  Beschaffenheit  einer  serös-purulenten  Oedemfiüssigkeit,  als  die 
7on  gewöhnlichen  Bindegewebseiter    darbietet.     Man  sieht,   wie  vortrefflich 
diese  chirurgischen  Erfahrungen  mit  unseren  Beobachtungen  über  die  Natur 
des  der  lymphangoitischen  Form  des  Puerperalfiebers  zu  Grunde  liegenden 
Entzfindungserregers    übereinstimmen.     Auch  hier   ausgesprochene  Neigung 
des  Microben  im  lockeren  Bindegewebe  vorwärts  zu  kriechen  und  anter  Um- 
ständen über  die  Ligamenta  lata  hinweg    in  das  Bauchfell,    von  da  durch 
das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhlen  einzudringen,  um  schliesslich  zur  Inva- 
sion des  Blutgefasssystems    zu  fahren.     Damit  soll  natürlich    nicht  gesagt 
sein,  dass  allemal  bei  puerperalen  Processen  letzt  genannter  Art  ausschliess- 
lich dieser  eine  Streptococcus  gefunden  werden  muss;  es  können  hier,  ebenso 
wie  bei  den  Abscessen    und  Phlegmonen  an  anderen  Stellen    des  Körpers, 
gelegentlich  zwei    oder  noch  mehr  Formen  zugleich    in  dem  eitrigen  Exsu- 
date vorkommen.    Doch  ist  das,  wie  gesagt,  der  seltenere  Fall. 

Ausser  in  den  fünf  Fällen  von  puerperaler  Erkrankung  constatirte  ich 
alleiniges  Vorkommen  des  Streptococcus  noch  in  zwei  Fällen  von  phlegmo- 
nösem Erysipel.  Bei  dem  einen  derselben  handelte  es  sich  um  eine  28jäh- 
rige,  zum  6.  Male  schwangere  Frau,  welche  an  einer  Mastitis  erkrankte. 
Von  der  stark  geschwollenen  und  schmerzhaften  rechten  Brust  aus  erstreckte 
sich  eine  erysipelartige  Röthung  und  Infiltration  der  Haut  bis  zur  Clavicula, 
welche  allmälig  auch  auf  die  linke  Brust  hinüberwanderte,  sich  über  die 
Achselhöhle  auf  den  rechten  Oberarm  fortsetzte  und  schliesslich  einen  grossen 
Theil  der  Bauchbaut  bis  zur  Nabellinie  überzog.  Dabei  bestand  von  vorn- 
herein ausgesprochener  Collaps  mit  einer  Pulsfrequenz  von  über  120  Schlägen 
in  der  Minute.  Temperatur  zwischen  37,0  und  38,6^  schwankend.  Allmälig 
begann  sich  die  Haut  über  der  rechten  Mamma  zu  verfärben  und  die  Epi- 
dermis sich  in  Gestalt  bläulicher  Blasen   abzuheben.    In  diesem  Zustande 
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trat  die  Frühgeburt  ein.  Patientin  wurde  auf  die  geburtshülfliche  Abtheilung 
gebracht  und  starb  daselbst  zwei  Tage  später.  Bei  der  Section  fand  sich  in 
dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  der  ursprünglich  erkrankten  Mamma  ein 
enormer  Eiterherd,  welcher  bis  zur  rechten  Axilla  reichte,  während  an  den 
übrigen  Stellen  der  erysipelartig  gerötheten,  dabei  aber  stark  infiltrirten 
Haut  ein  serös-purulentes  Oedem  des  ünterhautzellgewebes  bestand. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  36jährige  Arbeiterfrau,  bei  welcher  eine 
chronische  Rhinitis  den  Ausgang  der  Erkrankung  bildete  und  die  allmälig 
über  einen  grossen  Theil  des  Gesichts  und  der  Augenlider  fortkriechende 
Entzündung  ebenso  sehr  den  Character  des  Erysipels  an  sich  trug,  wie  bei 
der  vorhergehenden  Patientin.  Auch  hier  war  der  Verlauf  letal,  indem 
sich  schliesslich  zu  der  Phlegmone  eitrige  Meningitis  hinzugesellte.  Das 
ünterhautbindegewebe  des  Gesichts  zeigte  dieselbe  purulente  Infiltration,  wie 
in  Fall  1. 

Auffallend  ist  die  ausserordentliche  Aehnlichkeit  des  Eiterung  erzeu- 
genden Streptococcus  mit  dem  von  Fehleisen  zuerst  rein  cultivirten  Ery- 
sipelasmicrococcus.  Diese  Aehnlichkeit  scheint  um  so  bemerkenswerther, 
als  von  vielen  Geburtshelfern  ein  gewisser  ätiologischer  Zusammenhang  zwi- 
schen puerperalen  Erkrankungen  und  Erysipel  angenommen  wird,  welcher 
von  anderen  Seiten  allerdings  wiederum  geleugnet  wird.  Lomer,  der  diese 
Frage  eingehend  in  einem  in  der  Berliner  Gesellschaft  far  Geburtshülfe  und 
Gynäcologie  zu  Anfang  dieses  Jahres  gehaltenen  Vortrag  berührt"),  spricht 
sich  im  Allgemeinen  ziemlich  reservirt  über  die  Beziehungen  beider  Krank- 
heitsprocesse  zu  einander  aus.  Eine  auf  der  Abtheilung  des  Geheimrath 
Schroeder  entbundene  Frau,  welche  kurz  vor  ihrer  Niederkunft  von  Ge- 
sichtserysipel  befallen  wurde,  blieb,  trotzdem  das  Erysipel  bis  in  das  Wo- 
chenbett hinein  bestand,  von  puerperaler  Erkrankung  durchaus  frei.  Nichts- 
destoweniger giebt  Lomer  zu,  dass  in  der  Praxis  das  Erysipel  als  Erzeuger 
von  Puerperalfieber  sehr  gefürchtet  wird. 

Man  muss  hier,  wie  mir  scheint,  durchaus  zwischen  dem  sog.  phlegmo- 
nösen Erysipel  (cf.  oben)  und  dem  durch  den  Fehleisen 'sehen  Microben 
erzeugten  gewöhnlichen  Rothlauf  unterscheiden.  Die  Streptococcen  des  er- 
steren  stimmen,  wie  ich  aus  eigener  Anschauung  versichern  kann,  in  ihren 
Culturen  auf  den  verschiedensten  Nährböden,  namentlich  aftch  auf  Agar,  so 
vollständig  mit  denen  der  puerperalen  Lymphangoitis  überein  und  verhalten 
sich  auch  bei  der  üebertragung  auf  Thiere  so  analog,  dass  an  einer  Identität 


*)  Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynäc.    Bd.  X.    Heft  2.    p.  384, 
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beider  ftiglich  nicht  zu  zweifeln  ist.  Dazu  kommt  die  schon  oben  zar  Ge- 
nüge hervorgehobene  Aehnlichkeit  der  Verbreitungsweise  im  lockeren  Zell- 
gewebe und  die  beiden  gemeinsame  Eigenschaft,  unter  umständen  das  Blut- 
gefasssystem  zu  invadiren  und  so  zu  allgemeinen  pyämischen  Erscheinungen 
zu  fuhren.  —  Was  dagegen  den  von  Feh  leisen  gezüchteten  Microben  des 
gewöhnlichen  Erysipels  anbelangt,  so  sind  zwar  dessen  Culturen  auf  Gela- 
tine nicht  von  denen  des  Streptococcus  pyogenes  zu  unterscheiden.  Eine 
deutliche  Differenz  aber  ergiebt  sich,  wie  Rosenbach  betont  und  ich  nach 
erneuter  Untersuchung  bestätigen  kann,  wenn  man  beide  Pilze  auf  Agar  bei 
Körpertemperatur  züchtet.  Während  die  Culturen  des  Eiterung  erzeugenden 
Streptococcus  sich  nach  der  Peripherie  zu  —  häufig  in  terrassenförmiger 
Abstufung  —  verflachen,  zeigen  die  des  echten  Erysipels  hiervon  nichts, 
mitunter  aber  sogar  ein  gegentheiliges  Verhalten,  indem  ihre  Ränder  leicht 
verdickt  erscheinen.  Auch  haben  die  ersteren  die  Neigung,  am  Saume  feine 
gezahnelte  Ausläufer  zu  bilden,  welche  ich  bei  den  letzteren  vermisse.  End- 
lich ist  das  Wachsthum  der  Fehleisen'schen  Coccen  im  Allgemeinen  etwas 
energischer,  als  das  des  Streptococcus  pyogenes.  Diese  Unterschiede  kehren 
in  allen  Culturen  mit  solcher  Regelmässigkeit  wieder,  dass  man  sie  in  der 
That  als  Kriterien  benutzen  kann.  Ob  nichtsdestoweniger  eine  intimere  Be- 
ziehung zwischen  dem  Virus  des  Erysipels  und  dem  der  hier  in  Betracht 
kommenden  puerperalen  Erkrankungen  besteht,  werden  daher  erst  weitere 
eingehende  Untersuchungen  lehren  können. 

Eingehende  Studien  über  das  Verhalten  des  zweiten  Eitermicroben,  des 
Staphylococcus,  hat  Rosenbach  gemacht.  Er  constatirte  zuerst,  dass  die- 
ser Coccus  in  den  Culturen  in  Form  von  zwei  Varietäten  auftritt,  nämlich 
einer  exquisit  orangefarbenen  Rasen  bildenden  (St.  aurantiacus) ,  und  einer 
weissen  (St.  albus).  Diese  Differenzen  in  der  Farbe  setzen  sich  durch 
säromtliche  Generationen  fort,  trotzdem  die  Coccen  selbst  in  allen  übrigen 
Beziehungen,  weder  hinsichtlich  ihres  microscopischen  Verhaltens,  noch  bei 
der  Uebertragung  auf  Thiere  eine  Verschiedenheit  aufweisen.  Die  Wachs- 
thumsenergie  beider  Varietäten  ist  geradezu  überraschend.  Bereits  nach 
24stündigem  Aufenthalt  in  dem  auf  Körpertemperatur  eingestellten  Thermo- 
staten hat  sich  die  mit  einer  minimalen  Aussaatmenge  angelegte  Cul- 
tor  unter  Umständen  zu  einem  die  ganze  Agaroberfläche  überziehenden 
dicken,  eigenthümlich  klebrigen  Pilzrasen  entwickelt.  Um  die  beiden,  ge- 
wöhnlich in  demselben  Eiter  zusammen  vorkommenden  Staphylococcen  von 
einander  zu  trennen,  empfiehlt  es  sich,  die  nach  Koch 's  Methode  auszu- 
fahrende Trennung  nicht  auf  mit  Gelatine  beschicktem  Objectträger,  sondern 


218  Fraenkel, 

auf  Agar  yorzunehmen,  da  die  sehr  bald  eintretende  Verflässignng  der  er- 
steren  ihre  Isolirung  erschwert.  Zum  ersten  Male  gelang  mir  die  Trennang 
in  einem  Falle  von  Parotitis,  dessen  Mittheilung  ich  hier  anschliesse. 

Anamnese.  J.  0.,  ein  32 jähriges  Dienstmädchen,  hat  während  ihrer 
Kindheit  viele  Jahre  an  Rhinitis  gelitten,  wurde  im  Jahre  1878  von  einem 
todtfaulen  Kinde  entbunden  und  will  seitdem  ihre  Menstruation  verloren 
haben.  Syphilitische  Infection  zugegeben.  Weihnachten  1883  wurde  Fat 
in  der  Charitö  wegen  eines  Halsleidens,  von  dem  es  nicht  feststeht,  ob  es 
specifischer  Natur  war,  mit  Pinselungen  behandelt.  Kurze  Zeit  darauf 
14tägige  Cur  mit  Sublimatinjectionen.  Am  28.  September  1884  erkrankte 
Pat.  beim  Zimmerreinigen  mit  einem  heftigen,  10  Minuten  andauernden 
Schüttslfrost,  dem  intensives  Hitzegefuhl  folgte.  In  der  folgenden  Nacht 
stellten  sich  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Luftmangel  und  Husten  ein, 
wobei  ein  rostfarbenes  Sputum  zu  Tage  gefordert  wurde.  Am  30.  September 
auf  die  Abtheilung  recipirt. 

Status  praesens  1.  October.  Grosse,  ziemlich  kräftig  gebaute,  aber 
in  schlechtem  Ernährungszustande  befindliche  Patientin,  mit  schlaflfen  trocke- 
nen Hautdecken ;  kein  Exanthem.  Lineare  Narben  in  der  Reg.  nuchae  dextr., 
desgl.  und  zwar  von  besonderer  Ausdehnung  in  den  Inguinalfalten.  Fehlen- 
des 2äpfchen,  sowie  Narben  am  weichen  Gaumen. 

Temperatur  39,5^  G.  —  126  wenig  gespannte  Pulse  bei  ziemlich 
engen  Radialarterien. 

Auffallende  Symptome:  Ausgesprochene  Dyspnoe;  32  Respirat.  in 
der  Minute. 

Urin  etwa  800  Gem.  betragend,  dunkelbraun  röthlich,  klar,  eiweiss- 
haltig  und  eine  starke  Diazoreaction  gebend.    Spec.  Gew.  1016. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  keine  krankhaften  Erscheinungen. 

Zunge  trocken,  ohne  Belag.  Völlige  Anorexie.  Foetor  ex  ore.  Stark 
gespanntes  und  etwas  aufgetriebenes  Abdomen. 

Leber  und  Milz  weisen  keine  Abnormitäten  auf. 

Der  Thorax  ist  ziemlich  voluminös,  in  den  oberen  Abschnitten  jedoch 
etwas  eng,  Supraclaviculargrube  besonders  rechts  oben  etwas  eingesunken. 
Die  Auscultation  der  rechten  Lunge  ergiebt  vorn  in  der  Spitze  bis  zur 
2.  Rippe  auffallend  schwaches,  unbestimmtes  Athemgeräusch.  Hinten  von 
der  Spina  scap.  abwärts  exquisites  scharf  bronchiales  Athemgeräusch,  keine 
sonstigen  Nebengeräusche.  Linke  Lunge:  In  der  Spitze  vorn,  desgleichen 
weiter   abwärt9  Vesicqlärathmen^    hinten   in  der  Suprascapulargegend  im- 
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bestimmtes  Äthmen,  im  Interscapalarraum  und  70q  da  abwärts,  besonders 
nach  der  Axillarlinie  zu  exquisit  bronchiale  In-  und  Exspiration. 

Percussionsschall  vorn  in  der  rechten  Spitze  bis  2.  Rippe  etwas  kürzer 
und  höher  als  links.  Hinten  in  beiden  Suprascapularpartien  lauter  Schall, 
von  der  Spina  scap.  ab  aber  beiderseits  bis  zum  Thoraxrand  Däaipfung, 
welche  besonders  rechts  sehr  intensiv  ist  (Schenkelschall).  Auf  letzterer 
Seite  erstreckt  sich  die  Dämpfung  bis  an  die  vordere  Axillarlinie. 

Es  besteht  häufiger  Hustenreiz  mit  Expectoration  eines  spärlichen, 
zähen,  klumpigen  Sputums  von  weissgelber  Farbe,  welches  mit  rubiginösen 
Streifen  durchsetzt  ist  und  bei  durchfallendem  Licht  einen  deutlichen  Stich 
ms  Grünliche  darbietet. 

Spitzenstoss  weder  sieht-  noch  fühlbar;  statt  dessen  eine  leichte  diffuse 
Erschütterung  in  der  Reg.  cordis.  Töne  etwas  verdeckt,  aber  rein.  Herz- 
dämpfung wenig  intensiv  und  jedenfalls  die  normalen  Grenzen  nicht  über- 
schreitend. 

Diagnose.    Pneumonia  duplex  inferior. 

Ordination:  Pulver  aus  Campher  0,1;  Flor,  benzoes  0,4;  2stündl. 
1  Pulver;  ausserdem  Mittags  2  Grm.  Antipyrin. 

Temperatur  Abends:  40,3,  P.  104.  Sputum  zum  Theil  rein  blutig, 
zum  Theil  rostfarben. 

In  den  folgenden  Tagen  trotz  mehrfach  wiederholter  Darreichung  von 
Antipyrin  Fortbestehen  des  Fiebers  und  der  hohen  Pulsfrequenz,  welche 
letztere  zwischen  120  und  130  Schlägen  in  der  Minute  schwankt.  Dabei 
enormes  Schwächegefühl.  Am  3.  Oct.  in  der  rechten  Axillarlinie  pleuri- 
tisches  Reiben. 

4.  October.  Temp.  Morgens  39,4  ^  C.  Puls  120.  Patientin  hat  leidlich 
geschlafen,  zeigt  aber  heute  in  der  rechten  Parotisgegend  eine  etwa 
kindsfaustgrosse,  spontan  schmerzhafte  und  auch  auf  Druck  sehr 
empfindliche  Anschwellung.  Sonst  keine  Veränderung  im  Befinden,  Spu- 
tam  ziemlich  reichlich,  mit  einem  Stich  in's  Grünliche. 

Ordination:  Gurgelungen  mit  Sol.  ac.  salicyl.  (3,0)  1000,0,  Einrei- 
bungen der  geschwollenen  Parotis  mit  üng.  cinereum. 

6.  October.  Gestern  Abend  erhielt  Patientin  2  Grm.  Antipyrin.  Heute 
Morgen  Terap.  37,6;  Mittags  12  Uhr  38,7;  Abends  39,3 «  C.  Pulsfr.  106 
bis  112.  Klage  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Luftmangel. 
Auch  links  hinten  unten,  in  der  Höhe  der  8.  Rippe,  pleuritisches  Schaben. 
Zu  der  rechtsseitigen  Parotitis  hat  sich  nunmehr  noch  eine  links« 
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seitige  hinzugesellt.    Die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  von  brettartiger 
Härte,  in  der  Umgebung  derselben  die  Haut  ödematös  infiltrirt. 

8.  October.  Temp.  Morgens  37,8,  Abends  38,6^0.,  108  Pulse.  Pat. 
hat  die  Nacht  über  gut  geschlafen  und  befindet  sich  —  bis  auf  die  durch 
die  Parotitis  bewirkten  Schmerzen  —  leidlich  wohl.  Abends  ein  durch  Be- 
wegung und  Husten  verursachter  dyspnoetischer  Anfall.  Sputum  noch  immer 
grünlich  gefärbt.    Die  Stiche  in  der  rechten  Seite  haben  etwas  nachgelassen. 

10.  October.  Temp.  38,8,  P.  96.  Die  Dämpfung  hinten  links  hat 
sich  ziemlich  aufgehellt,  besteht  aber  rechts  von  der  Spina  scapulae  ab  bis 
zum  Rippenbogenrand  in  unveränderter  Intensität;  innerhalb  des  letzteren 
Bezirks  noch  deutliches  Bronchialathmen  hörbar.  36  dyspnoetische  Athem- 
züge  in  der  Minute.  Da  die  rechtsseitige  Paroüsanschwellung  deutliche 
Fluctuation  zeigt,  so  wird  in  dieselbe  eine  tiefe  Incision  gemacht,  durch  die 
kaum  1  Esslöffel  dicken  gelben  Eiters  entleert  wird. 

In  den  nächsten  Tagen  bildet  sich  die  Parotitis  beiderseits  zurück, 
rechts  unter  lebhafter  Eiterung,  links  ohne  dass  eine  Incision  nöthig  wird. 
Das  Fieber,  desgleichen  die  Dyspnoe  bestehen  indess  fort,  und  zwar  zeigt 
der  Verlauf  der  Temperaturcurve  einen  ausgeprägt  intermittirenden  Typas 
mit  Temperaturen  von  36,7 — 38,3  des  Morgens  und  38,9 — 40,0  des  Abends, 
Dem  entsprechend  ist  auch  in  dem  Verhalten  der  Dämpfung  in  der  rechten 
hinteren  Thoraxhälfte  bisher  keine  Aenderung  eingetreten  und  der  Kräfte- 
zustand  der  Kranken  unverändert  schlecht.  Das  Sputum  ist  ziemlich  reich- 
lich, von  schleimig  eitriger  Beschaffenheit. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Octobers  macht  sich  eine  erheblichere  Er- 
mässigung des  Fiebers  bemerkbar,  indem  die  Morgentemperaturen  im  Grossen 
und  Ganzen  normal  sind  und  die  abendliche  Steigerung  38,6  selten  mehr 
überschreitet.  Die  Schallverhältnisse  am  linken  Thorax  sind  ganz  normale 
geworden,  rechts  nach  wie  vor  vom  Angulus  scapulae  ab  Dämpfung.  Pat. 
wird  jetzt  öfters  von  heftigen  Hustenparoxysmen  befallen,  durch  die  grosse 
Mengen  eines  dünnflüssigen,  fast  rein  eitrigen  Sputums  entleert  werden, 
welches  sich  beim  Stehen  in  drei  Schichten  sondert.  Dasselbe  hat  einen 
faden,  aber  nicht  eigentlich  putriden  Geruch.  Da  das  Athemgeräusch,  des- 
gleichen der  Fremitus  im  Bereiche  der  Dämpfung  rechts  gegenüber  links 
erheblich  abgeschwächt  sind,  so  wird  am  19.  November  eine  Probepunction 
mit  der  Pravaz'schen  Spritze  gemacht,  durch  die  die  Anwesenheit  eines 
eitrigen  Exsudates  dargethan  wird. 

Am  18.  October  Incision  des  Empyems  hinten  im  8.  Inter- 
costalraum.     Es  werden  ca.  1000  Com.  eines  grün-gelben,  nicht  stinken- 
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den  Eiters  entleert.  Schon  am  nächsten  Tage  normale  Abendtemperatur, 
welche  auch  in  der  Folge  keinerlei  febrile  Exacerbation  mehr  zeigt.  Die 
Patientin,  welche  aufs  Aeusserste  abgemagert  ist  und  sehr  blass  aussieht, 
erholt  sich  zusehends,  wenngleich  sehr  langsam.  Ihre  Reconvalescenz  durch 
öfter  sich  wiederholende  Durchfälle  verzögert. 

Dieser  Fall  wurde  bacterioscopisch  zu  folgenden  Untersuchungen  ver- 
werthet. 

I.  Zunächst  wurde  unmittelbar  vor  der  am  10.  October  ausgeführten 
Eröffnung  des  rechtsseitigen  Parotisabscesses  eine  Function  des  letzteren  mit 
einer  sterilisirten  Koch'schen  Spritze  vorgenommen  und  von  dem  hierbei  er- 
haltenen Eiter  ein  Tropfen  in  ein  etwa  10  Ccm.  sterilisirten  Wassers  ent- 
haltendes ßeagensglas  gebracht.  Nach  genügender  Vertheilung  des  Eiters 
in  der  Flüssigkeit  machte  ich  mit  derselben  Aussaaten  auf  Agar,  und  zwar 
theils  auf  Reagensgläser,  in  denen  der  Agar  mit  schräger  Oberfläche  er- 
starrt war,  theils  auf  Objectträger,  auf  denen  der  Nährboden  in  Gestalt 
breiter  Tropfen  ausgebreitet  war.  Die  Reagensgläser  wurden  in  einen 
Thermostaten  von  37®,  die  Platten  in  einem  solchen  von  30®  Temperatur 
verbracht.  Bereits  nach  24  Stunden  hatte  sich  auf  beiden  eine  Anzahl 
TOü  Culturpunkten  von  Stecknadelkopf-  bis  nahezu  Linsengrösse  entwickelt. 
In  den  bei  37®  gehaltenen  Gläsern  konnte  man  schon  zu  dieser  Zeit  mit 
Deutlichkeit  ockergelb  und  weiss  gefärbte  Herde  unterscheiden,  welche,  da 
sie  durch  genügend  grosse,  von  jeglicher  Pilzvegetation  freie  Strecken  des 
Nährbodens  von  einander  getrennt  waren,  ohne  Schwierigkeit  zar  isolirten 
weiteren  Uebertragung  benutzt  werden  konnten. 

Auf  der  Objectträgerplatte  dagegen,  welche  sich  in  einem  erheblich 
niedriger  temperirten  Räume  befanden,  trat  die  nämliche  Dififerenz  in  der 
Färbung  der  einzelnen  Culturen  erst  nach  48  Stunden  auf;  anfanglich  zeigten 
sämmtliche  zur  Entwicklung  gekommenen  Herde  auf  ihnen  einen  weissen 
Farbenton.  Die  Colonien  vergrösserten  sich  rapide.  Derselbe  Eiter,  der 
zur  Aussaat  gedient  hatte,  war  sofort  microscopisch  untersucht  worden  und 
hierbei  im  gefärbten  Präparate  die  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von 
Coccen  constatirt  worden,  welche  sich  theils  als  Diplococcen,  theils  als  Zu- 
sammenlagerung einer  ganzen  Anzahl  von  Coccen  in  Form  von  Häufchen 
präsentirten.  Kettenformen  fehlten  gänzlich.  Dem  entsprach  auch  durch- 
aus das  soeben  erwähnte  Züchtungsergebniss ,  insofern  dasselbe  ausschliess- 
lich das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  aurantiacus  und  albus  in  dem 
titer  ergab. 

Schon  früher  war  von  mir  der  Staphylococcus  aus  einem  anderen  Falle 
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von  Parotitis  und  einer  Phlegmone  am  Halse   gezüchtet   worden,   damals 
aber,  da  die  Aussaat  des  betreffenden  Eiters  auf  Gelatine    geschah,   nicht 
speciell  darauf  geachtet  worden,  ob  auch  in  diesem  Falle  beide  Varietäten 
des  nämlichen  Microben  oder  nur   eine    derselben    vorlag.     Erst  durch  die 
Arbeit  von  Rosenbach  und  durch  häufigere  Benutzung  des  Agar-Agar  als 
Nährboden  wurde  meine  Aufmerksamkeit  nach  dieser  Richtung  hin  in  An- 
spruch genommen,  und  sogleich  bei  dem  ersten  sich  darbietenden  Falle  die 
Gelegenheit   wahrgenommen,    beide,    meist   mit   einander   verbunden  vor- 
kommende Formen  zu  isoliren.     Selbstverständlich    wurden  mit  den  Rein- 
culturen  auch  üebertragungsversuche  auf  Thiere,    und   zwar  besonders  auf 
Kaninchen  vorgenommen.    Ein  Theil  derselben,  denen  eine  Aufschwemmung 
der  Coccen  in  Vaprocent.  sterilisirter  Kochsalzlösung   unter    die  Haut  ge- 
spritzt wurde,    blieb    am  Leben    und    zeigte  ausser   einer  vorübergehenden 
Temperatursteigerung   keine    weiteren  krankhaften  Symptome.     Andere  — 
die  geringere  Zahl  —  erlagen,    wobei    das    spätere  Sectionsergebniss  öft«r 
ein   ziemlich    negatives    war,    indem  weder  an  der  Inj ectionss teile  (Haut), 
noch    im  Inneren  des  Körpers    sich    wesentliche  Localisationen    des  Virus 
fanden.     Selbst  die  Milz  war  nur  massig  vergrössert.     Aus  dem  Blute  der 
Thiere  gelang  es  aber  stets,    die  Staphylococcen  wieder  in  fieincultur  za 
erhalten,    trotzdem  der  Gehalt  derselben  an  ihnen  nur  ein  sehr    massiger 
und  beispielsweise  nicht  im  Entferntesten  mit  dem  Blutbefunde  bei  der  oben 
erwähnten  Sputumsepticämie  zu  vergleichen  war.    Einspritzung  nur  geringer 
Mengen  der  Cultur  in  die  Ohrvene    hatte   fast  immer  den  Tod  der  Thiere 
zur  Folge,    wobei   auch  mehrfach  in  den  Nieren  und  der  Leber  zahlreiche 
gries-    bis   hirsekomgrosse  Eiterherde    angetroffen   wurden.     Zwei  Thieren 
wurde  vor  diesen  Injectionen  der  eine  Oberschenkelknochen  fracturirt.    Der 
Tod  trat  indessen  so  schnell  ein,    dass  es  zu  ausgesprochener  Eiterbildung 
im  Mark,  wie  solche  von  Rosenbach  und  Krause  beobachtet  worden  ist^ 
nicht  gekommen  war.     Es  bestand  nur  gelbliche  Verfärbung  desselben  und 
in  den  angefertigten  Trockenpräparaten    konnte  in  grosser  Zahl  Staphylo- 
coccus^nachgewiesen  werden. 

Rosenbach  hebt  in  seiner  mehrfach  citirten  Arbeit  die  lange  Lebens- 
fähigkeit dieses  Micro ben  im  Gegensatz  zu  der  des  Streptococcus  hervor. 
Selbst  nach  ein-,  zwei-,  ja  sogar  nach  dreijährigem  Aufbewahreij  der  Cultur, 
wenn  dieselbe  bereits  völlig  eingetrocknet  war,  gelang  noch  ihre  erfolgreiche 
Wiederübertragung  auf  frischen  Nährboden.  Dieses  Verhalten  wird  von  dem 
genannten  Autor  in  Beziehung  zu  der  den  Chirurgen  wohlbekannten  Er- 
fahrung gebracht,  dass  öfter  nach  einer  in  der  Jugend  äberstandenen  Osteo- 
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mjelitis  in  späteren  Jahren  an  dem  Erkrankangsort  von  neuem  Erschei- 
QQDgen  einer  Enochenentzündang  auftreten.  Es  ist  nicht  anwahrscheinlich, 
dass  hier  von  der  Zeit  des  primären  Leidens  her  noch  Keime  liegen  ge- 
blieben sind,  welche  anter  dem  Einflass  eines  hinzutretenden  Momentes  zu 
neaer  Lebensthätigkeit  wieder  angefacht  weiden. 

Analoge  Beobachtungen  hat  neuerdings  Deutschmann  am  enucleirten 
Balbus  gemacht,  dessen  Entfernung  mehrere  Jahre  nach  Beginn  der  schliess- 
lich zur  Bnucleation  Veranlassung  gebenden  Verletzung,  resp.  Entzündung 
stattgefunden  hatte.  Auch  hier  fanden  sich  die  nämlichen  Staphylococcen 
(St.  albus)  in  den  hinteren  Abschnitten  des  Auges  und  den  Scheidenräumen 
des  Sehnerven.  Von  dieser  langen  Lebensdauer  der  Pilze,  welche  anderen 
Coccenarten,  wie  es  scheint,  nicht  in  entferntem  Masse  zukommt,  habe  ich 
mich  gleichfalls  mehrfach  überzeugt,  indeo^  selbst  nach  monatelangem 
Warten  in  den  Uebertragungen  die  neuen  Culturen  sich  ebenso  äppig  und 
kräftig  entwickelten,  wie  ihrer  Zeit  die  alten. 

n.  Das  Sputum  unserer  Patientin  bot  einige  Tage  vor  der  operativen 
Eröffnung  des  Empyems  deutliche  Dreischichtung  und  einen  eigenthümlich 
moltrigen,  aber  keineswegs  putriden  Geruch  dar.  In  Anbetracht  seiner 
Reichlichkeit  —  die  Menge  betrug  in  24  Stunden  ca.  6 — 800  0cm.  —  und 
unter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  dasselbe  zeitweise  unter  Auf- 
treten von  heftigen  Hustenparoxysmen  in  grösserer  Menge  auf  einmal  ex- 
pectorirt  wurde,  neigten  wir  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  Durch- 
brach des  Empyems  in  die  Luftwege  handelte.  Dieser  Annahme  wider- 
sprach auch  nicht  der  Umstand,  dass  Zeichen  eines  Pneumothorax  fehlten, 
da  wir  aus  den  Untersuchungen  Traube 's  wissen,  dass  keineswegs  allemal 
bei  der  Entleerung  von  eitrigen  Pleuraexsudaten  in  die  Lunge  die  Arrosion 
eines  grösseren  Bronchus  vorzuliegen  braucht 

Ab  das  Sputum  zum  Zwecke  der  microscopischen  Untersuchung  auf 
einen  Teller  ausgebreitet  wurde,  fanden  sich  in  demselben  stecknadelkopf- 
bis  hirsekomgrosse ,  graue,  leicht  zu  Brei  zerdräckbare  Pfröpfchen.  Diese 
Pfropfchen,  welche  aus  den  Krypten  der  Tonsillen,  des  Zungengrundes  und 
Pharynx  stammen  und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  mit  den  gleich 
geformten,  bei  putrider  Bronchitis  und  Lungengangrän  vorkommenden  Ge- 
bilden verwechselt  werden  können,  enthielten  neben  Micrococcen  und  sehr 
lebhaft  beweglichen  Stäbchen  eine  grosse  Zahl  langer  Leptothrixfaden ;  letz- 
tere in  grossen  Büscheln  oder  sich  durchkreuzenden  Garben  zusammen- 
liegend. Versuche,  den  Leptothrix  auf  neutraler  Fleischpeptongelatine  oder 
Agar-Agar  zu  züchten,  misslangen.     Es  wurden  nun  einige  der  Pfröpfchen 
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in  V2procentiger  Kochsalzlösung  zerrieben  und  von  der  Flüssigkeit  2  Ka- 
ninchen je  1  Ccm.  unter  die  Bauchhaut  gespritzt.  Schon  am  nächsten 
Tage  waren  beide  Thiere  todt.  An  der  Injectionsstelle  zeigte  sich  eine 
missfarbige  Infiltration  des  Unterhautbindegewebes  und  der  Musculatur  der 
Bauchwand ;  die  Oberfläche  der  Därme  war  stellenweise  von  dünnen  Pseudo- 
membranen bedeckt.  Die  Milz  nicht  geschwollen ;  auch  sonst  an  den  inneren 
Organen  macroscopisch  eine  besondere  Veränderung  nicht  wahrnehmbar. 
Gefärbte  Trockenpräparate  des  Blutes  ergaben  die  Anwesenheit  ron  Coccen 
und  kleinen,  ziemlich  feinen  Stäbchen  in  demselben.  Es  wurde  nun  von 
dem  Blute  —  in  derselben  Weise,  wie  von  dem  Farotiseiter  der  Pa- 
tientin —  ein  Tropfen  in  einer  kleinen  Menge  sterilisirten  Wassers  vertheilt 
und  mit  diesem  Material  eine  Aussaat  auf  Agar  (Objectträger)  vorgenommen. 
Nach  dreimal  24  Stunden  zeigte  sich  die  Entwickelung  von  vier  verschie- 
denen Colonien,  und  zwar  in  Gestalt  von  1)  grösseren  —  etwa  linsen- 
grossen  —  undurchsichtigen,  weissen,  über  der  Oberfläche  des  Nährbodens 
ziemlich  stark  prominirenden  Plaques,  2)  ebenso  geformten,  aber  intensiv 
ockergelb  gefärbten  Plaques,  3)  bei  weitem  kleineren,  grau  durchscheinen- 
den rundlichen  Herdchen,  4)  etwas  opakeren,  in  der  Grösse  etwa  den  sub  3 
aufgeführten  gleich  kommenden  stippchenformigen  Colonien.  Von  diesen 
vier  verschiedenen  Colonien  gelang  nur  die  weitere  üebertragung  von  I,  2 
und  4,  während  diejenige  von  3  —  vielleicht  wegen  nicht  genügend  früh- 
zeitiger Auffrischung  der  Cultur  —  fehlschlug.  Letztere  bestand  nach 
Ausweis  der  microscopischen  Untersuchung  aus  einem  überaus  feinen,  kurzen 
Bacillus,  welcher  in  seinen  Grössenverhältnissen  an  den  von  Koch  be- 
schriebenen Bacillus  der  Mäusesepticämie  erinnerte.  Die  Culturea  1  und  2, 
welche  einen  durchaus  gleich  geformten  Coccus  beherbergten,  unterschieden 
sich  bei  ihrer  Fortpflanzung  in  nichts  von  den  oben  erwähnten  Staphylo- 
coccen.  Auch  die  Form  der  Coccen  und  ihre  Grösse  entsprach  denselben; 
doch  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  erneute  üebertragungs- 
versuche  auf  Thiere  mit  ihnen  vorzunehmen.  Dass  es  sich  indessen  um 
pathogene  Pilze,  und  zwar  in  der  That  wahrscheinlich  um  ächte  Staphylo- 
coccen  handelt,  ergiebt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  sie  sich  im  Blute 
des  Impfkaninchens  zu  vermehren  im  Stande  waren.  Dieser  Befund  bean- 
sprucht deshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil  die  ähnlich  sich  verhalten- 
den Staphylococcen  auch  in  dem  Parotiseiter  unserer  Patientin  aufeefonden 
wurden. 

Was  endlich  die  vierte  und  letzte  Colonie  anlangt,    so  entsprach  die- 
selbe  microscopisch   und  in  dem  Aussehen  der  Cultur  dem  Streptococcus 
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pyogenes.    Das  Vorkommen    dieser   Streptococcusform    in   der   Mundhöhle 
des  Menschen  ist  nicht  befremdend.     Loeffler  gelang  es,    einen  durchaus 
ahnlich  sich    verhaltenden    kettenförmigen  Microben  aus  den  Belägen  und 
Pseudomembranen  bei  Diphtheritis,  namentlich  Scharlachkranker,  zu  züchten : 
Mir  selbst  bot  sich  gerade  zu    der   nämlichen  Zeit,    als    die  obige  Unter- 
suchung ausgefahrt  wurde,  Gelegenheit,  diesen  Loeffler 'sehen  Streptococcus 
aos  den   diphtherischen  Membranen  eines  an  Scarlatina   leidenden  jungen 
Hannes  zu  isoliren  und  so  durch  unmittelbaren  Vergleich  seiner  Gultur  mit 
der  ans  dem  Kaninchenblut  gewonnenen  mich  yon  dem  übereinstimmenden 
Verhalten  beider  zu  überzeugen.     Es  ist  weiterhin  bekannt,  dass  dieser  in 
der  Mundhöhle  vorkommende  Eettencoccus  im  Stande  ist,  ganz  analog  wie 
der  Streptococcus  pyogenes  in  die  Gewebe  der  Menschen  einzudringen,  die- 
selben auf  der  Bahn  der  Lymphwege  zu  durchwachsen  und  schliesslich  durch 
Invasion  ins  Blutgefasssystem    tödtlich    verlaufende    Pyämie   zu    erzeugen. 
Schon  Loeffler  erwähnt,  dass  er  ihn  bei  den  von  ihm  untersuchten  Diph- 
theriefällen  vielfach  in  den  Blutgefässen  der  inneren  Organe,  deren  Capillaren 
zaireilen  geradezu  durch  ihn  verstopft   wurden,    vorfand.     In  allerj ängster 
Zeit  endlich  haben  Heubner  und  Bahrdt  eine  bemerkenswerthe  Kranken- 
beobachtung  mitgetheilt,  welche  die  exquisit  pathogenen  Eigenschaften  dieses 
Microben  aufs  Deutlichste  illustrirt.     Bei  einem   14jährigen,  an  Scharlach 
mit  Diphtherie   erkrankten  Knaben,    bildete   sich  vom  8.  Tage  unter  leb- 
haftem   Fieber  Schmerzhaftigkeit   und    Schwellung   verschiedener  Gelenkoi 
besonders  der  Fingergelenke  und  des  linken  Kniegelenkes  aus.    Der  Patient 
ging  schliesslich    unter  Hinzutreten    von  Pericarditis  zu  Grunde.     Bei  der 
Autopsie  fand  sich  in  den  ergriffenen  Gelenken  schwere  eitrige  Entzündung 
mit  Arrosion  der  Gelenkfläche.     An  der   am    weitesten   nach    hinten    und 
imten  gelegenen  Partie  der  rechten  Tonsille  bestand  eine  eitrige  Infiltration, 
welche  sich  von  da  aus  auf  das  retropharyngeale  Gewebe  fortsetzte  und  zu 
einer  ausgebreiteten  eitrigen  Infiltration  des  die  Halsmuskeln  umgebenden 
Bindegewebes   geführt  hatte.     Auf  diesem  Wege  war  auch  die  Vena  jugu- 
laris   dextra    communis  mit  in  den  Process    hineingezogen    und  Sitz   einer 
eitrigen  Thrombophlebitis   mit    secundärer  Embolie  der  Lungengefasse  ge- 
worden.    In  dem  eitrig  infiltrirten  retropharyngealen  Gewebe,  in  dem  Ex- 
sudat der  Gelenke,    sowie  im  Blute  selbst  und  in  der  Ausschwitzung  des 
Pericards  fanden  sich  in  reichlichster  Menge  die  kettenförmigen  Micrococcen. 
Aas  diesen  Befunden  geht  demnach  hervor,  dass  jene  Streptococcen,  welche 
aogenscbeinlich  in  keinem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Diphtherie 
stehen,  sondern  deren  Vorhandensein  nur  eine  Oomplication  dieses  Processes 
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darstellt  und  deren  gelegentliches  Vorkommen  in  der  Mundhöhle  auch  ohne 
Diphtherie  aus  unserer  Beobachtung  erhellt,  nicht  bloss  morphologisch  dem 
eiterbildenden  Streptococcus  ähneln,  sondern  unter  Umständen  ganz  die 
gleichen  pathogenen  Eigenschaften  besitzen,  wie  dieser.  Es  ist  daher  in  der 
That  überaus  wahrscheinlich,  dass  beide  identisch  sind. 

III.  In  dem  durch  Probepunction  entleerten  Empyemeiter  unserer  Pa- 
tientin fanden  sich  ausschliesslich  zu  längeren  Ketten  angeordnete  Micro- 
coccen.  Auch  mit  diesem  Eiter  wurde  eine  Aussaat  gemacht  und  dadurch 
die  Anwesenheit  einer  einzigen  Goccenart  in  demselben  erwiesen.  Obwohl 
es  sich  um  Streptococcus  handelte,  der  sich  microscopisch  von  dem  gewöhn- 
lichen Eitererreger  nicht  unterscheidet,  bot  doch  die  Cultur  auf  Agar  ge- 
wisse Differenzen  dar.  Sie  hatte  nicht  das  characteristische,  weisslich  opake 
Aussehen  mit  Verflachung  der  Ränder  des  Impfstrichs,  sondern  bedeckte 
in  Gestalt  eines  grauen,  gelatinösen,  ziemlich  durchsichtigen  Schleiers  die 
Oberfläche  des  Nährbodens.  Dennoch  würde  ich  Anstand  nehmen,  mit 
Rücksicht  auf  dieses  Gulturverhalten,  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  m 
eine  besondere  Species  von  Streptococcus  handelt.  Bei  der  Uebertragung 
älterer  Culturen  von  Streptococcus  pyogenes,  deren  Wachsthumseaergie  bereits 
beträchtlich  verringert  ist,  beobachtet  man  gelegentlich  eine  ganz  ähnliche 
Abweichung  von  dem   gewöhnlichen  Verhalten. 

Werfen  wir  nach  diesen  Auseindersetzungen  nochmals  einen  kurzen 
Blick  auf  den  Verlauf  im  obigen  Krankheitsfall  und  auf  die  im  Anschluss 
an  ihn  ausgeführten  Untersuchungen,  so  sehen  wir,  dass  bei  einer  Patientin, 
welche  hintereinander  von  einer  Reihe  entzündlicher  Affectionen  verschi^ 
dener  Organe  befallen  wird,  sich  nicht  allein  als  Ursache  der  letzteren 
wohl  characterisirten  Krankheitskeime  nachweisen  lassen,  sondern  dass  es 
auch  gelingt,  dieselben  zum  Theil  an  ihren  Eingangspforten  in  den  Orga- 
nismus, d.  h.  an  Stellen,  welche  mehr  oder  weniger  weit  ab  von  dem  Ort« 
ihrer  späteren  entzündungserregenden  Thätigkeit  gelegen  sind,   aufzufindeD. 
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Durch  viele  exacte  Utersuchangen  ist  es  bewiesen,  dass  unter  dem 
Einfluss  einer  ungenügenden  Ventilation  in  stark  besuchten  Räumen  der 
Eohlensäoregehalt  erheblich  über  die  Norm  steigen  kann,  und  allgemein 
wird  jetzt  umgekehrt  die  Verschlechterung  der  Luft  nach  ihrem  Gehalt  an 
COj  beurtheilt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass,  wenn  der  C02-Gehalt  der  Luft  steigt, 
der  Sauerstoffgehalt  derselben  sinken  muss,  und  zwar  sowohl  absolut,  als 
in  seinem  Yerhältniss  zum  Stickstoff.  Denn  er  liefert  ja  das  Material,  aus 
dem  die  Kohlensäure  gebildet  wird.  An  und  für  sich  erscheint  es  daher 
wunschenswerth,  eine  jede  CO2- Analyse  der  Luft  durch  eine  Sauerste ff- 
bestimmang  zu  controliren.  Wäre  es  nun  eben  so  einfach,  eine  exacte  Sauer- 
stoffbestimmung zu  machen,  wie  eine  exacte  GOj- Bestimmung,  so  würde 
ohne  Zweifel  diese  Oontrole  auch  häufig  ausgeführt  sein.  Aber  in  der  That 
war  bisher  eine  so  genaue  Sauerstoffanalyse,  wie  sie  hier  verlangt  wird,  mit 
derartigen  Schwierigkeiten  verknüpft,  dass  sie  nie  ausgeführt  wurde.  Denn 
die  gewöhnlichen  Methoden  der  Gasanalyse  müssen  schon  recht  exact  gehand- 
babt  werden,  um  auf  0,05  pCt.  etwa  zuverlässige  Resultate  zu  geben.  Wenn 
aber  die  Sauerstoffbestimmung  mit  der  GOj-Bestimmung  soll  concurriren 
können,  muss  sie  auf  0,01 — 0,02  pCt.  genau  sein. 

Ausser  dieser  Oontrole  der  GOj-Bestimmung  gab  es  jedoch  noch  einen 
anderen  Gesichtspunkt,  aus  dem  eine  Sauerstoff  bestimmung  in  der  Zimmer- 
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lurt  wunscbenswerth  erscheint.  Verwendet  man  bei  chemischen  nnd  pliy- 
siologischen  Untersuchungen  atmosphärische  Luft,  so  betrachtete  man  im 
Ganzen  bisher  ihre  Zusammensetzung  als  annähernd  constant.  Gewöhnlich 
wurde  das  von  Bunsen  angegebene  Mischungsverhältniss  20,96  pGt.  Sauer- 
stoff und  79,04  pCt.  Stickstoff  zu  Grunde  gelegt.  Wenn  sich  nun  wesent- 
liche Aenderungen  in  diesem  Vcrhältniss  unter  den  oben  genannten  Ein- 
flüssen constatiren  lassen,  so  würde  man  bei  derartigen  Untersuchungen  mit 
diesem  Factor  rechnen  müssen. 

Von  vornherein  erhebt  sich  nun  die  Frage,  wie  weit  ungefähr  wird  aber- 
haupt  der  Sauerstoffgehalt  der  Athmungsluft  voraussichtlich  herabgedrückt 
werden  können?     Einen  Anhalt  geben  vor  Allem  die  Kohlensäureanalysen. 

Fettenkofer^)  fand,  dass,  während  die  normale  Luft  0,003  pGt 
Kohlensäure  enthält,  beispielsweise  die  Luft  seines  Arbeitszimmers,  nach- 
dem er  eine  Stunde  in  demselben  verweilte,  0,054  —  0,065  pCt.  CO^  ent- 
hielt. Die  Luft  eines  Arbeitsraumes  im  physiologischen  Institut  zu  München 
enthielt  0,074  pCt.  CO2.  In  all  diesen  Fällen  wirkte  jedoch  die  Luftyer- 
schlechterung  nicht  belästigend.  Dagegen  fand  er  z.  B.  in  der  Luft  eines 
Arbeitssaales  im  neuen  Gebärhause  zu  München  0,24  pCt.  00^  und  in  der 
Luft  von  Liebig's  Auditorium,  in  welchem  300  Personen  versammelt  wa- 
ren, am  Schluss  der  Vorlesung  0,322  pCt.  CO,,  in  der  Luft  eines  Kneip- 
zimmers 0,49  und  in  der  eines  Schulzimmers  0,723  pCt.  GO^.  In  all  diesen 
Localen  erschien  die  Luft  in  hohem  Grade  druckend. 

Pettenkofer  kommt  demnach  zum  Schluss,  dass  eine  Luft,  die  mehr 
als  0,1  pCt.  CO2  enthält,  für  den  beständigen  Aufenthalt  von  Menschen  als 
schlecht  zu  bezeichnen  ist. 

Fände  in  einem  Zimmer  gar  keine  Ventilation  statt,  so  vrurde  noch 
mehr  Sauerstoff  aus  der  Luft  verschwinden  müssen,  als  CO,  in  ihm  sich 
anhäuft;  denn  der  Mensch  athmet  weniger  Kohlensäure  aus,  als  er  Sauer- 
stoff consumirt.  Auf  der  anderen  Seite  aber  diffundirt  der  Sauerstoff  der 
äusseren  Luft  leichter  in  das  Zimmer  hinein,  als  die  Kohlensäure  liinaus.  In 
wie  weit  diese  beiden  Momente  einander  entgegenwirken,  ist  kaum  genau  zn 
berechnen.  Doch  wird  man  mit  der  Annahme,  dass  ähnliche  Mengen  CO, 
in  der  Luft  sich  anhäufen,  als  Sauerstoff  verschwindet,  ungefähr  das  Richtige 
treffen;  denn  die  Menge  des  vom  Menschen  aufgenommenen  Sauerstofib  ver- 
hält sich  zu  der  von  ihm  producirten  CO2  quantitativ  ungefähr  wie  5:4. 


^)  Pettenkofer,  Ueber  den  Luftwechsel  in  Wohngebäuden.    Abhandl.  d.  naUH' 
wissenschaftl.  techn.  Comm.  bei  d.  K.  B.  Acad.  in  Manchen.    Bd.  II. 
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Und  dieses  für  den  Sauerstoff  angünstige  Verhältniss  wird  durch  seine 
bessere  Diffusionsfahigkeit  mehr  oder  minder  compensirt  werden.  Es  würde 
demnach  eine  Luft,  die  0,1  pCt.  Sauerstoff  weniger  enthält,  als  die  nor- 
male atmosphärische,  bereits  den  von  Fettenkofer  aufgestellten  Forde- 
rangen  nicht  mehr  genügen. 

Ob  die  atmosphärische  Luft  eine  constante  Zusammensetzung  hat,  ist 
mit  Recht  bezweifelt.  Nach  ziemlich  zahlreichen  Analysen,  die  ich  mit  auf 
dem  Cbaritehof  aufgefangenen  Luftproben  anstellte,  schwankt  sie  zwischen 
20,80—20,96  pCt.  und  in  der  folgenden  Untersuchung,  deren  Resultate 
zunächst  nur  als  vorläufige  zu  betrachten  sind,  habe  ich  diesen  Werth  als 
den  normalen  eingeführt. 

Es  ist  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  gasanalytische  Untersuchung  für 
einen  Zweck,  wie  für  den  vorliegenden,  bedeutend  verschärft  werden  muss, 
wenn  sie  brauchbare  Resultate  liefern  soll.  Die  weitere  Ausbildung  einer 
Methode,  die  von  mir  bereits  kurz  publicirt  ist'),  gestattet  in  der  That 
ohne  grosse  Mühe  die  Gewinnung  absolut  zuverlässiger  Resultate.  Es  ist 
nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  ausführlich  die  Principien  zu  entwickeln, 
nach  denen  eine  solche  Analyse  angestellt  wird,  und  ich  will  daher  zum 
Verätändniss  der  folgenden  Berechnungen  nur  einige  Bemerkungen  in  dieser 
Hinsicht  hinzufügen.  Es  ist  gelungen,  die  Analyse  so  weit  zu  vervoll- 
kommnen, dass  in  der  That  nur  die  durch  die  Ablesungsfehler  bedingten 
Mängel  übrig  bleiben.  Eine  exacte  Sauerstoffbestiromung  wird  bekannter- 
massen  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  zunächst  eine  Quantität  kohlen- 
säarefreier  Luft  in  ein  Eudiometer  gelassen  und  dann  die  Menge  derselben 
bestimmt  wird.  Alsdann  lässt  man  Wasserstoff  hinzutreten,  bestimmt  wie- 
der die  Quantität  des  gesammten  Gases  und  nun  wird  das  Gasgemisch 
verpufft  Aus  der  Menge  des  übrig  bleibenden,  resp.  der  Menge  des  ver- 
schwundenen Gases  wird  der  Sauerstoffgehalt  der  Luft  bestimmt.  Es  kommt 
demnach  darauf  an,  jedesmal  mit  möglichster  Schärfe  die  Quantität  des 
gerade  im  Eudiometer  befindlichen  Gasgemisches  zu  bestimmen.  Um  dies 
zu  ennoglichen,  wird  es  unter  wechselnden  Druck  gesetzt  und  seine  Menge  auf 
diese  Weise  unter  veränderten  Bedingungen  mehrfach  bestimmt.  Der  Mittel- 
^erth  aus  diesen  Bestimmungen  giebt  dann  diejenige  Quantität,  die  als  die 
wirklich  vorhandene  angesehen  wird. 

Reducirt  ist  das  Gas  in  meinen  Rechnungen  stets  auf  0^  und  760  Mm. 


')  J.  Geppert,  Eine  Verbesserung  der  gasanalytischen  Methoden.    Berichte  der 
deutsch,  ehem.  Gesellscb.    Jahrg.  15.  Heft  15. 
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Druck.  Diese  Zahlen,  die  also  das  absolute  Yoluinen  des  Gasgemisches  im 
Eudiometer  darstellen,  gestatten  eine  Controle  über  die  Schärfe  der  Methode, 
Daher  gebe  ich  sie  in  extenso  wieder. 

Die  Luft,  die  ich  analysirte,  war  aus  dem  Hörsaal  der  11.  medicinischen 
Klinik  entnommen,  nachdem  etwa  130  Menschen  in  demselben  IV2  Stunde 
verweilt  hatten. 

Erste    Luftprobe. 


Qesammtgas. 

78,976 

78,98 

79,03 

78,995 

78,97 

78,968 

79,012 


Analyse  L 

+  H. 

120,5 

120,48 

120,48 

120,52 

120,51 


Mittel:  74,821 


110,812 
Sauerstoff  =  20,633. 


Verpufft. 

71,562 

71,60 

71,595 

71,622 

71,608 

71,613 


Mittel:   78,899 

120,498 
Sauerstoff—  20,651. 

Analyse  IL 

71,608 

Gesammtgas. 

+  H. 

Verpufft. 

74,802 

110,83 

64,513 

74,834 

110,84 

64,483 

74,84 

110,81 

64,496 

74,85 

110,81 

64,50 

74,792 

110,77 

64,504 

64,497 


Zweite    Luftprobe. 


Analyse  I. 

Gesammtgas. 

+  H. 

Verpufft. 

62,816 

97,772 

59,467 

62,80 

97,73 

59,424 

62,84 

97,74 

59,422 

62,84 

97,717 

59,425 

62,813 

97,742 
97,740 

59,42 

Mittel:  62,822 

59,432 

Sauerstoffgehalt  =  20,325. 
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Analyse  ü. 

Gesammtgas. 

+  H. 

Verpufft. 

68,843 

68,823 

68,85 

68,833 

68,84 

105,9 

105,89 

105,93 

105,92 

105.87 

63,861 
63,884 
63,856 
63,872 
73,856 

Mittel:  68,838 

105,902 

63,866 

Sauerstofifgehalt  —  20,355. 

Analyse  III. 

Gesammtgas. 

+  H. 

Verpufft. 

66,767 
66,783 
66,797 
66,806 
66.783 

98,596 
98,582 
98,622 
98,572 
98.567 

57,846 
57,812 
57,831 
57,804 
57,835 

Mittel:   66,787 

98,588 

57,826 

Sauerstoffgehalt  =  20,344. 


Die  mitgetheilten  Zahlen  beweisen  in  der  That,  dass,  sobald  eine 
grössere  Menge  Menschen  sich  in  einena  nicht  hinreichend  ventilirten  Räume 
befindet,  der  Sauerstoffgehait  desselben  nicht  unbeträchtlich  sinken  kann. 
Der  Abfall  betrug  im  zweiten  Fall  etwa  0,5  pCt.  Es  entspricht  dies  ziem- 
lich genau  den  Zahlen,  die  Pettenkofer  im  Auditorium  von  Liebig  in 
Bezog  auf  die  Kohlensäure  fand. 


m. 

Heber  Chininfieber. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Herrltcli« 


Die  Feststellung  und  Eenntniss  von  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel, 
von  Arzneikrankheiten  ist  zugleich  von  klinischem  Interesse  und  practischer 
Bedeutung.  Die  neuere  Literatur  enthält  eine  grosse  Anzahl  von  Beobach- 
tungen über  diese  Nebenwirkungen.  Besonders  sind  die  fieberwidrigen  Mittel 
mit  einer  gewissen  Abundanz  von  fehlerhaften  und  perversen  Erscheinungen 
ihrer  Wirkung  ausgerüstet.  Verhältnissmässig  selten  ist  die  paradoxe  Er- 
scheinung beobachtet,  dass  Arzneimittel,  welche  sonst  fieberwidrig  wirken, 
Fieberanfälle  erregen.  Von  der  Salicylsäure,  welche  überhaupt  an  dem  Ca- 
pitel  von  den  Arzneikrankheiten  stark  betheiligt  ist,  liegen  auch  bezuglich 
des  Vermögens,  unter  Umständen  Fieber  zu  verursachen,  einzelne  Erfah- 
rungen vor.  Lürmann,  Baruch  sahen  schwere  Fieberanfalle  nach  Sali- 
cylgebrauch.  Die  neueste  Erfahrung  ist  aus  der  Erb 'sehen  Klinik^).  Ein 
21  jähriger,  an  acutem  Gelenkrheumatismus  leidender  Patient  bekam,  nach- 
dem er  während  der  ersten  8  Tage  der  Behandlung  grosse  Dosen  Salicjl 
gut  vertragen  hatte,  nach  einer  eingetretenen  zweitägigen  Pause  auf  wieder 
instituirte  Salicylbehandlung  lebhafte  Fieberanfälle  (bis  40,3  ®),  zugleich  mit 
einem  confluirenden  scharlachartigen  Exanthem.  Das  Phänomen  wieder- 
holte sich  dreimal  und  wurde  schon  durch  verkleinerte  Dosen  des  Mittels 
ausgelöst.  Das  angewandte  Präparat  war  rein.  Auf  Verabreichung  von  an- 
deren Mitteln,  z.  B.  Chinin,  bekam  der  Patient  kein  Fieber.  In  der  be- 
treffenden Veröffentlichung  wird  als  Erklärung  eine  durch  die  ersten  grösse- 


<)  Wiener  med.  Blatter.   1884.  No.  30.  S.  948. 
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ren  Gaben  Salicyl  za  Stande  gekommene  camnlative  Wirkung  und  des 
Weiteren  dadurch  herbeigeführte  krankhafte  Erregbarkeit  gewisser  Theile 
des  Nervensystems  angenommen,  welche  sich  dann  bei  geringen  erneuten 
Gaben  in  den  auffälligen  Erscheinungen  manifestirte. 

Vom  Chininfieber,  von  Beobachtungen  über  Fieberanfölle,  welche  durch 
Einführung  von  Chinin  hervorgerufen  oder  ausgelöst  werden,  ist  bisher  wenig, 
in  der  deutschen  Literatur  fast  gar  nicht  die  Bede  gewesen,  so  dass  nur 
spärliche  literarische  Nachrichten  über  diesen  Gegenstand  aufzufinden  sind, 
welche  ich  weiter  unten  wiedergeben  werde.  Bei  der  Reichhaltigkeit  der 
Chinin-Literatur,  mit  welcher  kaum  ein  anderes  Mittel  den  Vergleich  aus- 
hält, ist  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  Chininfieber,  wenig- 
stens bei  uns,  selten  gesehen  wird.  Es  hatte  deshalb  ein  hierher  gehöriger 
Fall,  welcher  im  Sommer  1884  auf  der  11.  medicinischen  Klinik  der  Charit^ 
zur  Beobachtung  kam,  zunächst  etwas  Frappirendes  und  konnte  nur  schwer 
in  die  bisher  bekannten  Erankheitsbilder  eingereiht,  noch  weniger  zweifellos 
erklärt  und  analysirt  werden.  Es  scheint  mir  jedoch  die  Thatsache  des 
Vorkommens  von  Chininfieber,  und  zwar,  wie  ich  vorweg  bemerken  möchte, 
wahrscheinlich  auf  dem  Boden  von  Malariaerkrankung,  werth  zu  sein,  an 
diesem  Beispiele  erhärtet  zu  werden. 

Ich  gebe  zunächst  einen  Auszug  der  Erankheitsgeschichte : 
J.  L.,  23jährige  Nähterin,  suchte  am  13.  Juni  1884  die  Anstalt  auf. 
Der  Vater  der  Fat.  soll  an  Phthisis  gestorben  sein,  sonst  sind  Krankheiten 
in  der  Familie  nicht  erblich.  In  ihrer  Jugend  will  sie  einige  Jahre  scro- 
phulös,  sonst  immer  gesund  gewesen  sein.  Von  Krankheiten  hat  sie  im 
18.  Lebensjahre  einen  schweren  Typhus  durchgemacht,  Wechselfieber  will 
sie  bis  zu  der  jetzigen  Erkrankung  nicht  gehabt  haben.  Bis  vor  4  Jahren 
war  sie  in  Magdeburg,  seitdem  in  Berlin.  Seit  dem  14.  Lebensjahr  war 
sie  regelmässig  menstruirt.  Am  2.  April  1884  wurde  sie  von  einem  aas- 
getragenen Kinde  entbunden;  das  Wochenbett  verlief  normal.  Sie  nahm 
schon  nach  8  Tagen  ihre  Arbeit  wieder  auf  und  fühlte  sich  bei  derselben 
ca.  3  Wochen  lang  ganz  kräftig  und  wohl.  Dann  kam  eine  Woche  von 
langsam  zunehmender  Mattigkeit,  anhaltendem  Kopfschmerz,  zeitweise  leich- 
tem Frösteln.  Mitte  Mai  erfolgte  eines  Abends  heftiger,  1  ständiger  Schüttel- 
frost, darauf  starke  Hitze  und  Seh  weiss.  Am  nächsten  Tage  konnte  sie 
ihrer  Arbeit  ziemlich  ungestört  nachgehen.  Der  Fieberanfall  kehrte  jedoch 
bald  mit  seltenem  tageweisen  Ausbleiben  jeden  Nachmittag  gegen  5  Uhr 
wieder.  Am  28.  Mai  war  der  Anfall  mit  Gelenkschmerzen  und  Anschwellung 
einzelner  Gelenke   verbunden;   sie   Hess  sich  massiren.    Seit  dem  9.  Juni 
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täglich  ein  schwerer  Fieberanfall,  nur  wenig  freie  Stunden;  sie  war  von 
dieser  Zeit  ab  dauernd  an  das  Bett  gebunden.  Auch  am  Tage  der  Auf- 
nahme wollte  sie  Vormittags  einen  Anfall  gehabt  haben.  Aerztlich  be^ 
handelt  war  sie  nicht.  —  Fat.  von  grosser  Statur,  kräftig  gebaut,  mit 
schlaffer  Musculatur  und  geringem  Fettpolster  zeigt  auffallend  blasse  an- 
ämische Schleimhäute.  Die  Wangen  sind  bei  der  Aufnähme  fieberhaft  g&> 
röthet,  was  sehr  gegen  die  fahle,  blasse  Grundfarbe  des  vollen,  gedunsen 
erscheinenden  Gesichts  absticht.  Die  Haut  am  übrigen  Körper  blass,  welk, 
weit,  mit  Schweiss  bedeckt.  Temperatur  39,0,  Puls  90,  kräftig.  Klagen 
über  Kopfschmerz.  Die  Untersuchung  der  Digestionsorgane  ergiebt  nichts 
Besonderes.  In  der  Milzgegend  ist  eine  deutliche,  intensive  Dämpfung 
(12:15Gtm.)  nachweisbar.  Die  Milz  ziemlich  deutlich  palpabel.  Respi- 
rationsorgane gesund.  Am  Herzen  ebenfalls  kein  abnormer  Befund  zu  er- 
heben, Töne  rein  und  kräftig,  Urin  sparsam,  dunkel,  ohne  Eiweiss. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme  fühlte  sich  Fat.  nur  matt  und  ange- 
griffen. Es  trat  kein  Anfall  ein,  die  Temperatur  erreichte  Abends  38,0®. 
Ebenso  blieb  das  Fieber  die  ganze  folgende  Woche  aus.  Die  Fat.  erholte 
sich  sichtlich,  ging  umher  und  gab  den  Wunsch  zu  erkennen,  wieder  zu 
ihrer  Arbeit  zurückzukehren.  Während  man  bisher  von  jeder  Medication 
Abstand  genommen  hatte,  in  der  Absicht,  erst  den  Typus  der  za  erwarten- 
den Fieberanfälle  kennen  zu  lernen,  entschloss  man  sich,  um  die  Entlassungs- 
fähigkeit der  Fat.  herbeiführen,  und  mit  Rücksicht  auf  die  angenommene 
Natur  der  Erkrankung  als  einer  Malariaform  zur  prophylactischen  Anwen- 
dung des  Chinin. 

Am  21.  Juni  Abends  8  Uhr  nahm  sie  Chinin  sulf.  0,5.  In  der  Nacht 
bekam  sie  Schüttelfrost,  Hitze  und  alle  Erscheinungen  eines  typischen  Inter- 
mittensanfalles.  Am  nächsten  Morgen  hatte  sie  eine  Temperatur  von  39,0^ 
Mittags  39,7  <>,  Abends  38,8  <^.  Das  Fieber  hielt  etwa  24  Stunden  an.  Sie 
klagte,  dass  ihr  schwarz  vor  den  Augen  werde,  ferner  Uebelkeit  und  Brech- 
neigung, Beschwerden;  welche  sie  bei  früheren  Anfällen  nicht  gehabt.  Ohren- 
sausen gering. 

Aerztlicherseits  nahm  man  an,  dass  die  Ghtninmedication  Tags  zuvor 
mit  einem  ausbrechenden  Malariaanfall  zeitlich  zusammengetroffen  und  nicht 
mehr  im  Stande  gewesen  sei,  denselben  hintenanzuhalten. 

Vom  23.  bis  30.  Juni  keine  Fieberanfälle,  langsam  zunehmende  Kräfti- 
gung, anhaltende  Klagen  über  Kreuzschmerz.  Am  30.  Juni  aus  derselben 
Indication  wie  vor  einer  Woche  Ord.:  Chinin  0,75,  Abends  8  Uhr.  In  der 
folgenden  Macht  gegen  12  Uhr  Schüttelfrost^  Grbrechen,  starke  Hitze.    Tem- 
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perator  40,0.  Nächsten  Morgen  ist  das  Fieber  noch  ebenso  hoch,  sinkt 
langsam  bis  Abends  auf  38,0.  Am  dritten  Tage  Morgens  noch  38,2,  Ord.: 
Chinin  0,5.  Erneutes  Ansteigen  dos  Fiebers  im  Laufe  des  Tages  und  der 
Nacht  auf  39,3,  dann  schnelle  Defervescenz  bis  zum  nächsten  Mittag 
(3.  Juli). 

Als  somit  zum  zweiten  Male  nach  Chinin-Ordination  ein  schwerer  Fie- 
beranfali  unter  Schüttelfrost  erfolgte,  war  das  zufällige  Zusammentreffen 
eines  spontanen,  durch  die  Krankheit  bedingten  Fieberanfalles  mit  dem 
Chinin  unwahrscheinlich,  vielmehr  der  Verdacht  begründet,  dass  die  Fieber- 
anfalle  durch  das  Chinin  herbeigeführt  wurden.  Diese  Annahme  wurde  zur 
Gewissheit,  als  bei  noch  nicht  ganz  eingetretener  Defervescenz  durch  eine  zweite 
gereichte  Chinindosis  ein  abermaliges  Ansteigen  und  weiteres  24stündiges 
Fortbestehen  des  Fiebers  erreicht  wurde,  so  dass  im  Ganzen  ein  ca.  3tägi- 
ges  Fieber  durch  Chinin  künstlich  eingeleitet  und  unterhalten  worden  war. 
Das  in  der  Charit^  angewandte  Chinin  war  zweifellos  rein  und  wurde  zur 
selben  Zeit  von  anderen  Patienten  ohne  Nebenwirkung  genommen. 

Dennoch  wurde  zur  Erzielung  voller  Gewissheit  der  Versuch  noch  zu 
wiederholten  Malen  angestellt,  zunächst  2  mal,  am  7.  und  13.  Juli,  mit  je 
1  Grm.  Chinin.  Jedesmal  mit  demselben  Resultate  (vid.  die  Temperatur- 
carve).  Zwischen  4  und  5  Stunden  nach  dem  Einnehmen  des  Chinin  1,0 
(Morgens  %7  und  i8  Uhr  je  0,5)  erfolgte  ein  heftiger  i — 1  stündiger  Schüttel- 
frost, starkes  Kältegefühl,  Gänsehaut,  leicht  bläuliche  Färbung  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten,  darauf  trockne  Hitze  von  mehrstündiger  Dauer,  end- 
lich ein  ziemlich  starker  Schweiss.  Die  Temperatur  hatte  beide  Male  schon 
im  Schüttelfrost  ihr  annäherndes  Maximum  erreicht,  40,6  bezw.  39,4,  der 
Puls  im  Fieber  102—124,  klein  und  weich.  Respiration  stark  beschleunigt, 
bis  42,  fliegend.  Das  subjective  Krankheitsgefühl  sehr  intensiv,  Klagen 
aber  grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  Zerschlagenheit  in  allen  Gliedern, 
Unvermögen  sich  zu  rühren,  starke  Benommenheit  des  Kopfes,  Schwindel- 
gefühl,  weniger  Kopfschmerz.  Ziemlich  starkes  Ohrensausen  und  Taubheits- 
gefubl.  Zunge  trocken,  unstillbarer  Durst.  Uebelkeit  und  Erbrechen  wurden 
nicht  wieder  beobachtet.  Icterus  war  nicht  vorhanden.  Die  Vergrösserung 
der  Milzdämpfung  zeigte  auffallender  Weise  schon  nach  dem  dritten  durch 
Chininapplication  herbeigeführten  Fieberanfall  eine  deutliche  und  successiv 
verfolgte  Abnahme,  annähernd  um  die  Hälfte  des  in  dem  Aufnahmebefunde 
angegebenen  Umfanges  (7  :  8  Ctm.).  Der  Urin  war  an  den  beiden  Tagen 
dieser  durch  Igramm.  Dosen  Chin.  herbeigerufenen  Fieberanfälle  nicht  ver- 
mehrt, 1400  Ccm.,  gesättigt  gelb,  klar,  ohne  Eiweiss,  enthielt  kein  Blut, 
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keinen  Gallenfarbstoff.  Endlich  trat  noch  an  diesen  beiden  in  Rede  ste- 
henden Erankheitstagen  (7.  und  13.  Juli)  als  auffällige  Erscheinung  eine 
Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  mehrerer  Gelenke  auf.  Am  7.  Jali 
waren  beide  Schultergelenke,  das  linke  Handgelenk  geschwollen,  fühlten 
sich  heiss  an,  bei  der  Berührung  äusserst  schmerzhaft  und  vollständig  steit 
gestellt.  Am  dritten  Tage  nach  der  Chinineinfuhrung  waren  die  Gelenke 
wieder  frei.  An  dem  Chinintage,  13.  Juli,  waren  schon  Abends  beide  Hand- 
gelenke, sämmtliche  Fingergelenke,  beide  Ellenbogen-  und  Schultergelenke, 
endlich  beide  Fussgelenke  befallen.  Die  Gelenkaffectionen  hielten  diesmal 
einige  Tage  länger  an. 

Die  Fat.  bot  in  diesen  beiden  durch  Grammdosen  Chinin  herbeige- 
führten Paroxysmen  die  Zeichen  äusserster  Frostration  und  Schwäche  dar. 
Man  musste  unwillkürlich  die  Ceberzeugung  gewinnen,  dass  man  durch 
etwaige  weitere,  unmittelbar  auf  die  Faroxysmen  gereichte  Chinindosen 
die  Fat.  dem  deletärsten  Zustande  und  äussersten  CoUaps  entgegenfahren 
würde. 

Nach  dem  Schwinden  der  Gelenkerscheinungen  konnte  Fat.  das  Bett 
verlassen,  erholte  sich  langsam  und  klagte  nur  noch  über  anhaltende  Ereoz- 
schmerzen.  Die  Anämie  und  der  Eräftezustand  besserten  sich  unter  einer 
roborirenden  Diät  und  Gebrauch  von  milden  Ferrum- Präparaten. 

In  einer  weiteren,  von  Ende  Juli  bis  Ende  August  ?.  J.  reichenden  Be- 
obachtungszeit war  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet,  durch  vorsichtige 
Versuche  festzustellen,  welche  Minimaldose  Chinin  Fieber  herbeizuführen  im 
Stande  sei,  und  ob  sich  —  wie  diesseits  vermuthet  wurde  —  die  fieberhafte 
Reaction  gegen  Chinin  verringern  oder  ganz  verlieren  werde.  Chinin  wurde 
gegeben  am  24.  Juli  0,5,  am  29.  Juli  0,4,  am  4.  August  0,2,  am  15.  Aug. 
0,1,  endlich  am  30.  Aug.  0,3.  Die  Temperatureffecte  sind  aus  der 
S.  237  beigefügten  Curve  ersichtlich.  Ueber  die  einzelnen  Beobach- 
tungen extrahire  ich  folgende  Notizen: 

24.  Juli  Morgens  11  Uhr  0,5  Chinin  bei  einer  Körpertemperatur  von 
37,0®.  Ohrensausen  bald  nach  dem  Einnehmen,  nur  wenige  Stunden  an- 
haltend. Nachmittags  4  —  4^  Uhr  starker  Frostschauer,  kein  eigentliches 
Schütteln,  danach  Hitze,  Fieber  Abends  7  Uhr  Maximum  von  40,5  erreicht, 
Fuls  120,  klein.  Fat.  hatte  ein  hochgeröthetes  Gesicht  und  zeigte  eine  ge- 
wisse Jactation  und  grosse  Unruhe.  Drei  Stunden  nach  dem  Einnehmen 
begannen  starke  Schmerzen  in  den  Hand-  und  Fingergelenken,  Schalter- 
und Ellenbogengelenken  beiderseits.  Die  Contouren  der  Gelenke  waren  deut- 
lich verschwollen,  ohne  Böthung,  sehr  druckempfindlich.     Stuhlgang  retar- 
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dirt,  folgt  auf  AbfÖhrmittel.  Uria,  TiigesiQ«nge  $£00,  bell,  klar,  101f> 
spec.  Gewicht,  ohne  Eiweiss,  ohne  Blut.  Starke  Ehrlich'sehe  Diazoreac- 
lioD.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf.  Am  nächsten  Tage  Gesicht  blasa,  etwaa 
getJDDsen,  wie  aufgetrieben.  Klagen  über  grosse  Mattigkeit  und  besonders 
Gelenksohmerzen.  Die  Gelenke  sind  noch  deutlieh  geschwollen,  besonders 
dag  rechte  Handgelenk.  Erst  mich  3  Tagen  waren  die  Beschwerden  voll- 
ständig beseitigt,  Fat.  fiihlte  sich  wieder  wohl, 

29.  Jnli  1884,  Nachmittags  4  Uhr  Ordination;  Chinin  0,4,  bei  einer 
Sörpertetnperatur  von  37,2 ".  Nach  2  Stunden  Ziehen  in  den  Handgelenken 
and  Schultern.  Kein  Ohrensausen.  Abends  9  Vi  l^hr  fühlt  sich  Fat  noch 
ganz  wohl  bis  auf  die  ziehenden  Schmerzen  in  den  Gelenken,  kein  Fieber. 
Nachts  12  Uhr  Frost,  kurze  Zeit,  ca.  10  Minuten,  Temperatur  40,4". 
Nächsten    Morgen  Fat.    vollständig   steif,    fast   sämmtliche  Körpergelenke 
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schmerzhaft,  schreit  laut  bei  Berührung  der  Schultern.  Beide  Handgelenke 
deutlich  geschwollen.  Gesicht  blass,  ängstlicher  Ausdruck.  Temp.  38,P. 
Puls  96,  Resp.  48.  Flimmern  und  Blitzen  vor  den  Augen.  Urin  3200, 
1005,  wasserhell,  keine  abnormen  Bestandtheile.  An  chininfreien  Tagen 
betrug  die  ürinmenge  1400,  spec.  Gewicht  1015.  Nach  3  Tagen  Gelenk- 
erscheinungen verschwunden,  Euphorie  bis  auf  schmerzhaften  Druck  in  der 
Milzgegeud.  Milzdämpfung  undeutlich,  Yergrösserung  nicht  mehr  nach- 
weisbar. 

4.  August  1884,  6  Uhr  Morgens.  Ordination:  Chinin  0,2.  Nach  drei 
Stunden  Ziehen  in  den  Gelenken.  Kein  Ohrensausen,  kein  Frost  und  sab- 
jectives  Hitzegefühl.  Erste  Fiebersteigerung  nach  10  Stunden  38,2,  höchste 
Temperatursteigerung  38,3.  Die  Temperaturerhöhung  hielt  etwa  9  Stunden 
an.  Urin  3900,  1010.  Beschaffenheit  wie  oben,  jedoch  ohne  Diazoreaction. 
Am  folgenden  Tage  Urin  2000,  1010,  sonst  im  Durchschnitt  1200,  1015. 
Die  Gelenkerscheinungen  waren  ziemlich  heftig,  bestanden  im  Ganzen  fünf 
Tage  fort.  Auf  dem  Bücken  des  rechten  Handgelenks  hatte  sich  eine  kleine 
ganglionartige,  fluctuirende  Hervorwölbung  gebildet,  Erguss  in  die  Gelenk- 
kapsel. 

15.  August  1884,  nach  12  Uhr  Nachts  Chin.  0,1.  Es  trat  keine  deut- 
liche Temperatursteigerung  ein,  nur  stellte  sich  die  Tages temperatur  nra 
ca.  einen  halben  Grad  höher  ein,  wie  an  den  vorausgehenden  Tagen,  ohne 
fieberhaft  zu  werden.  Dagegen  traten  auch  nach  dieser  kleinen  Dosis,  we- 
nige Stunden  nach  dem  Einnehmen  beginnend,  äusserst  lebhafte  Gelenk- 
beschwerden auf,  welche  objectiv  nachweisbar  ca.  10  Tage  anhielten.  Auf 
dem  Rücken  des  rechten  Handgelenks  hatte  sich  wieder  eine  diesmal  halb- 
wallnussgrosse,  ganglionartige,  fluctucirende  Hervorwölbung  gebildet  Eine 
Schwere  und  Lähme  in  den  Gliedern  blieb  noch  längere  Zeit  bestehen. 

30.  August  1884,  letzte  Chininordination  0,3.  Keinerlei  Wirkung 
weder  in  Bezug  auf  Fiebererregung  noch  sonstige  Beschwerden.  Auch  die 
Gelenkerscheinungen  traten  nicht  auf.  Nur  die  Urinmenge  stieg  an  dem 
Chinintage  wieder  auf  3300  gegen  eine  derzeitige  Durchschnittsmenge 
von  1500. 

Um  darüber  Gewissheit  zu  erlangen,  ob  die  Kranke  etwa  auch  auf 
andere,  besonders  fieber widrige  Mittel  in  abnormer  Weise  reagire,  wurde 
ihr  am  15.  Juli  und  13.  August  Antipyrin  gegeben,  bis  zu  2  Grm.,  ferner 
erhielt  sie  einmal  am  16.  Juli  Natr.  salicyl.  2,0  und  versuchsweise  gegen 
die  Gelenka£fectionen  in  den  2  Tagen  16.  und  17.  August  im  Ganzen  6  Gnn. 
Natr.  salicyl.     Ein  Fiebereffect  trat  danach  nicht  ein.     Fat.  vertrug  diese 
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Mittel  ohne  besonder^  Beschwerden.  Bezüglich  des  Chinin  war  sich  die 
Patientin  selbst,  besonders  unter  dem  Einfiuss  der  Gelenkafifectionen,  welche 
sie  jedesmal  auf  Tage  an  das  Bett  fesselten,  der  vernoeintlich  kranknaachen* 
den  Wirkung  desselben,  sehr  deutlich  bewnsst  geworden  und  perhorrescirte 
nachdräcklich  die  weitere  Anwendung  des  Mittels,  welche  überdies  nicht 
beabsichtigt  war.  Beim  Verlassen  der  Charit^,  am  3.  September  1884, 
war  sie  noch  etwas  blass  und  anämisch,  sonst  aber  gesund  und  in  gutem 
KraftezQstand. 

Ueber  die  Auffassung  der  ursprünglichen  Krankheit  als  einer  Malaria- 
form  kann  kaum  ein  geringer  Zweifel  gehegt  werden.  Die  Anfalle  hörten 
in  der  Anstalt  in  Folge  des  Ortswechsels  auf;  das  aufgenommene  Malaria- 
gift  befand  sich  in  der  Latenz.  Zu  derselben  Zeit  gingen  der  Kranken- 
abtheilung mehrere  Fälle  sporadischer  Malariaform  zu,  welche  sich  in  Bezug 
aaf  das  zeitweise  Sistiren  der  Anfälle  genau  ebenso  verhielten.  Mit  dem 
Bestehen  der  Malariaerkrankung  war  die  cachectische  Blutbeschaffenheit  in 
Uebereinstimmung  und  der  Milztumor  für  dieselbe  beweiskräftig.  In  dia- 
gnostischer Hinsicht  wäre  bei  der  Irregularität  der  weiter  unter  Chinin- 
wirkung beobachteten  Fieberanfälle  nur  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  ob 
Folgezustände  des  kurze  Zeit  vorhergehenden  Wochenbettes  Fieberfröste 
verursacht  haben  könnten.  Fat.  selbst  war  geneigt,  ihre  Krankheit  mit 
dem  Wochenbett  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die  daraufhin  gerichtete 
Untersuchung  ergab  nicht  den  geringsten  Anhalt  für  einen  Zusammenhang. 
Es  fand  sich  keinerlei  Erkrankung  am  Uterus,  seinen  Adnexen,  noch  sonst 
irgendwo  localisirt.  Es  gelten  andererseits  Wöchnerinnen  in  gewissem 
Grade  für  disponirt  zur  Aufnahme  des  Malariagiftes  (Hertz*)). 

Zur  Erklärung  der  in  unserem  Falle  beobachteten  Thatsache,  dass 
Chinin  Fieberanfälle  hervorgerufen,  kann  ich  nur  Folgendes  anführen.  Der 
erste  nach  Chinin  auftretende  Paroxysmus  glich  so  sehr  einem  spontanen 
Intermittensanfall,  dass  man  glaubte,  es  mit  einem  solchen  zu  thun  zu 
haben.  Auch  die  zunächst  folgenden  Faroxysmen  hielten  durchaus  den 
Symptomencomplex  eines  Malariananfalles  ein,  so  dass  der  letztere  durch 
das  gereichte  Chinin  geradezu  eingeleitet,  ausgelöst  erschien.  Das  Para- 
doxe, welches  in  der  Erscheinung  liegen  muss,  dass  Chinin,  das  fieberver- 
treibende Mittel  par  excellence,  welches  unter  allen  Umständen,    auch  bei 


')  Hertz,  Malaria-Infectionen.    v.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther. 
1877.  II.  2.  S.  779. 
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Gesunden  die  Temperatur  herabsetzt  (Jürgensen,  Köhler*),  mit  einem 
Male  Fieber  erzeugt  haben  sollte,  schwindet  in  erheblichem  Grade  bei  dieser 
Auffassung,  welche  sich  den  Beobachtern  des  Falles  unwillkürlich  auf- 
drängte. Diese  Anschauung  dürfte  auch  mit  der  Einsicht,  welche  die  Wissea- 
schaft  in  die  Pathologie  der  Halariaerkrankungen  und  von  den  pharmako- 
dynamischen  Eigenschaften  des  Chinin  gewonnen  hat,  nicht  gerade  in  Wider- 
spruch stehen. 

Die  schon  lange  supponirte  Natur  der  Malariakrankheit  als  einer  durch 
microparasitare  Organismen  hervorgerufenen  und  unterhaltenen  ist  immer 
mehr  erhärtet;  die  specifischen  Krankheitserreger  sind  mehr  oder  weniger 
sicher  recognoscirt  (Klebs  und  Tommasi  u.  A.).  Es  findet  in  gewissen 
Organen,  hauptsächlich  in  der  Milz,  eine  Anhäufung  des  Krankheitsgiftes 
statt,  man  spricht  von  einer  Aufspeicherung  der  Infectionskeime  in  der 
Milz  (Hertz^)).  Die  Fieberanfalle  bedeuten  periodische  Entladungen  der- 
selben in  die  Säftemasse,  welche  eintreten,  wenn  die  Capacität  der  das  Gift 
zurückhaltenden  Organe  überschritten  ist  (Mosler).  Ist  das  Malariagift 
in  der  Latenz,  so  bedarf  es  oft  gewisser  Anstösse,  um  Anfalle  hevorza- 
rufen.  Wie  Hertz*)  berichtet  und  vielfache  Erfahrungen  an  die  Hand  ge- 
ben, treten  Recidive  oft  unter  dem  Einflüsse  von  Gelegenheitsursachen  auf,  als 
welche  Indigestionen,  Erkältungen,  Temperatur-,  Klimawechsel  aufgeführt 
werden.  Das  latente  .Malariagift  wird  aufgerüttelt,  man  spricht  von  dem 
sich  im  Anfall  vollziehenden  Vorgänge  als  von  einem  Kampfe,  in  welchem 
sich  der  reproductionsfahige  Organismus  der  Krankheitserreger,  zuweilen  auch 
ohne  Beihülfe  von  Heilmitteln,  mit  Erfolg  entledigt.  Das  Chinin  betreffend 
wissen  wir,  nachdem  die  Anschauungen  über  seine  Wirkungsweise  durch 
die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Binz  auf  die  rechte  Grundlage  gestellt 
sind,  dass  es  seine  Actionsfahigkeit  in  der  Malaria  hauptsächlich  der  ihm 
eigenen  antizymotischen,  specifische  Krankheitserreger  vernichtenden  Kraft 
verdankt.  Ausserdem  steht  die  Milz  unter  besonderer  Herrschaft  und  ver- 
kleinerndem Einfluss  des  Chinin  (Binz,  Mosler^)). 

Man  könnte  sich  nun ,  denke  ich,  ohne  sich  zu  sehr  dem  Vorwurf  va- 
ger Hypothesen  auszusetzen,  vorstellen,  dass  das  Chinin  bei  seiner  auf  die 
Milz  zielenden  Angriffsrichtung  gegen  die  feindlichen  Malariakeime,  diese 
unter  gewissen  Umständen,   unter  denen  ich  Idiosyncrasie  mitrechnen  will, 

0  Köhler,  Handb.  der  physiolog.  Therapeutik.   1876.  S.  813. 

*)  1.  0.  p.  853. 

»)  L  0.  p.  781. 

^)  Real-Eooyolop.  von  Eulenburg.  Bd.  in.  S.  170. 
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und  nach  Analogie    der  oben  angeführten    gelegentlichen  Anstösse,    in  so 
explosiver,  turbulenter  Weise  in  Bewegung  setze,  sie  aufrüttelte,  mobilisirte, 
dass  eine  Ausschwemmung  in   die  Säftebahn,    ein  Fieberanfall  zu  Stande 
kirne.    Das  Chinin    würde    dann  der  scheinbar  fehlerhaften  Wirkung  zum 
Trotz  doch  zugleich  einen  curativen  Einfluss  ausgeübt  haben.    Damit  stehen 
der  Hergang  in  dem  beschriebenen  Falle  und  die  anderweitig  mitgetheilten 
Fälle  7on  Chininfieber,    in    welchen  allemal  zugleich  die  Malariakrankheit 
geheilt  wurde,  in  üebereinstimmung*):  Wir  konnten  schon  nach  dem  dritten 
durch  Chinin  herbeigeführten  Paroxysmus  eine  Verkleinerung  des  Milztumor 
fast  um  die  Hälfte  nachweisen;  ferner  gelang  es  nur  eine  beschränkte  Zeit 
laog,  die  Fieberanfälle  anzufachen,  bis,  wie  man  annehmen  muss,  das  Malaria- 
gift erschöpft  war.     Das  Chinin  erzeugt  nicht  als  solches  ein  Fieber  —  es 
iät  kein  authentisch  beglaubigter  Fall  bekannt,  in  welchem  es  dies  am  Ge- 
bunden zu  Wege  gebracht  —  sondern  bringt  in  einem  malariakranken  Orga- 
oismus  unter  Umständen  die  dieser  Krankheit  eigenthümlichen,  wenn  auch 
mannigfach  modificirten  Fieberanfalle  zum  Ausbruch. 

Die  Umstände  und  letzten  Bedingungen,  unter  denen  das  Chinin  diese 
eigentbümliche  Wirkung  entfaltet,  vermag  ich  nicht  anzugeben  und  muss  mir 
an  der  Feststellung  der  Thatsache  genügen  lassen.  Eine  Schwächung  des 
Organismus  durch  länger  bestandene  Malariakrankheit  und  da- 
durch herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  scheint  die  wesent- 
lichste Vorbedingung  zu  sein.  Mit  der  Annahme  der  Idiosyncrasie 
gegen  Chinin  ist  nicht  viel  gewonnen.  Ueberdies  verhielt  sich  unsere  Kranke, 
abgesehen  von  der  Fiebererregung  nicht  besonders  idiosyncrasisch,  nicht 
übermässig  reactiv  gegen  Chinin.  Am  Schluss  der  Beobachtung  nahm  sie 
0,3  Chinin,  eine  Dosis,  welche  in  der  Fiebererregungsperiode  die  lebhaf- 
testen Beschwerden  herbeiführte,  ohne  besondere  Nebenwirkung.  Nach  den 
grossen  Chinindosen  war  unter  den  stürmischen  und  schweren  Erscheinun- 
gen, welche  zu  der  Höhe  des  Fiebers  in  ziemlich  geradem  Verhältuiss 
standen,  der  eigentliche  Chininrausch,  Ohrensausen,  Taubheit  etc.  nicht  sehr 
iier^orstehend.  Von  eigentlich  toxischen  Wirkungen  des  Chinin  war  mir  nur 
das  Flimmern  und  Blitzen,  welches  die  Kranke  vor  den  Augen  empfand, 
auffällig;  auch  fand  ich  nach  den  kleinen  Dosen  das  allgemeine  Krankheits- 
gefühl unverhältnissmässig  intensiv.  In  Zweifel  bin  ich,  ob  die  beobach- 
teten Gelenkaffectionen  auf  Rechnung  einer  toxischen  Wirkung  des  Mittels 
zu  setzen   oder  ob  sie  der  Grundkrankheit  angehören.     Vor  der  Aufnahme 


')  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875.   No.  37.   S.  510. 
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wollte  sie  einmal  einen  Fieberanfall  mit  Gelenkschwellangen  gehabt  haben. 
Von  Gelenkaffectionen  bei  Malaria,  abgesehen  von  typischen  intermittirenden 
Gelenkschmerzen,  ist  mir  nichts  bekannt  geworden.  Fasst  man  die  beobach- 
teten Gelenkcomplicationen  als  auf  toxischer  Ghininwirkang  beruhend  auf, 
wozu  ich  geneigt  bin,  so  ist  wieder  auffällig,  dass  dieselben  sowohl  bei  dem 
ersten  wie  zweiten  dreitägigen  Chininfieberanfall  fehlten  und  nach  der  letz- 
ten Chininverordnung  zu  einer  Zeit,  als  die  abnorme  Reaction  überhaupt 
erschöpft  war,  ebenfalls  ausblieben.  Auch  ist  in  der  sehr  reichhaltigen 
Literatur  über  toxische  und  nachtheilige  Chininwirkung')  von  Gelenkaffec- 
tionen nichts  zu  finden.  Ueber  die  Gicht  liegen  mehrfache  Erfahrungen  vor, 
dass  die  Gelenkentzündungen  durch  Chinin  verschlimmert  werden').  Es  ist 
in  dem  vorliegenden  Falle  noch  an  coroplicirenden  Gelenkrheumatismus  ge- 
dacht worden.  Die  örtlichen  Veränderungen  unterschieden  sich  in  der  That 
in  Nichts  von  denen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  Es  wurde  daraufhin 
einmal  (16.  und  17.  August),  als  die  Gelenkschwellungen  sehr  ausgesprochen 
waren,  Natr.  salicyl.  verordnet,  ohne  dass  eine  Wirkung  sichtbar  geworden 
wäre,  üeberdies  folgte  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  so  unmittelbar 
und  schnell  auf  die  Einführung  des  Chinin,  dass  die  Erscheinung  in  direc- 
ten  Zusammenhang  mit  dem  Mittel  gebracht  werden  musste. 

Noch  muss  ich  eines  Punktes  Erwähnung  thun,  welchen  ich  während 
der  Beobachtung  nicht  in  Berücksichtigung  gezogen  habe.  Es  sind  die  Aas- 
scheidungsverhältnisse des  Chinin.  Dasselbe  erleidet,  während  es  sonst  bei 
Gesunden  und  Fiebernden  in  kürzester  Zeit  in  toto  wieder  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  wird,  bei  gewissen  Fiebern  —  festgestellt  u.  A.  bei  Typhus- 
kranken —  zuweilen  eine  Hemmung  seiner  Ausscheidung,  es  wird  zu  einem 
Theile,  bis  zu  23,7  pCt.,  im  fiebernden  Körper  zurückgehalten  (Weltschow- 
ski^),  Manassein*)).  Binz')  spricht  sich  dahin  aus,  dass  echte  Fieber 
zeige  die  Tendenz,  das  Chinin  im  Körper  festzuhalten.  Man  könnte  sich 
von  dieser  Zurückhaltung  und  von  der  verzögerten  Ausscheidung  des  Chinin 
eine  verschärfte  und  cumulirte,  unter  Umständen  toxische  Wirkung  vorstellen. 

Die  sehr  wenig  umfangreichen  literarischen  Angaben  über  Fierbererzeu- 


^Husemann,  Die  Pflanzenstoffe.  1884.  S.  1449. 

Binz,  Deutsche  Klinik.  1871.  No.  46. 
»)  Köhler,  1.  o.  p.  821. 
*)  Husemann,  1.  c.  p,  1443. 
^)  Ealenburg,  Enoyolopädie.  III.  S.  175. 
^)  Binz,  ibid. 
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güDg  durch  Chinamittel  reichen  bis  in  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
zurück,  und  zwar  ist  die  Angelegenheit  mit  der  Entstehungsgeschichte  der 
Homöopathie  und  des  homöopathischen  Similia  similibus  verknüpft^).  Hah- 
oemann  führte  bei  einem  Selbstversuch  durch  je  4  Quentchen  guter  China 
2—3  Stunden  dauernde  Paroxysmen  herbei,  welche  —  wie  er  angiebt  and 
detaillirt  beschreibt  —  mit  allen  ihm  bei  Wechselfiebern  gewöhnlichen,  be- 
sonders characteristischen  Symptomen  verliefen^). 

Die  der  Zeit  nach  nächstfolgende  Nachricht  über  Chininfieber  finde  ich 
ans  dem  Jahre  1833  von  Bretonneau^).     Dieser  Autor    beobachtete  bei 
Wecbselfieberkranken  durch  grössere  Dosen  Chinin  hervorgerufene  sehr  cha- 
racteristische  Fiebererscheinangen.     Die  Prodrome  sind  Ohrenklingen,  Taub- 
heit, Bausch.    Es  folgt  ein  leichter  Frost,  trockene  Hitze  mit  Kopfschmerz, 
langsamer  Abfall    des  Fiebers    unter  Schweiss.     Auf  erneute    und  erhöhte 
Dosen  treten  noch  schwerere  Fieberanfalle  ein,  graduell  verkleinerte  Dosen 
sichern  nicht  gegen  Wiederkehr  dieser  Zufälle.    Breton neau  behauptet  mit 
Bestimmtheit,  dass  diese  Fieber  direct  durch  das  Chinin  verursacht  werden^). 
Die  Bedingungen    des  Zustandekommens    des  Chininfiebers  erachtet  er  ab- 
hängig von    der  Individualität    des  Kranken,    d.  h.  von  Idiosyncrasie.     Er 
will  das  Phänomen    bei  einer   grösseren  Anzahl    von  Personen    beobachtet 
haben.  Kohl  er  ^),  welcher  in  seinem  Handbuch  eine  ausserordentlich  ausgiebige 
Literatur  verwerthet,  stellt  diese  Breton nea umsehe  Angabe  als  etwas  einzig 
Dastehendes  und  ihm  in  der  Zuverlässigkeit  anscheinend  etwas  zweifelhafte 
hin.    Er  sucht  das  ausnahmsweise  auftretende  Chininfieber  durch  Annahme 
einer  intensiven  Magenreizung    und  eines    dadurch  zu  Stande  gekommenen 
Ga.strointestinalcatarrhs  zu  erklären,  und  wundert  sich,  dass  man  auf  diese 
Erklärung  nicht  schon  früher  gekommen  ist.     Damit  ist  gewiss,    auch  ge- 
genüber den  Anhängern  der  substitutiven  Theorie,  auf  welche  Köhler  rück- 
sichtigt, wenig  genützt  und  wenig  aufgeklärt.    Dennoch  warnt  Köhler  bei 
der  Anwendung  des  Chinin  gegen  Malaria    auf  Grund    der  Bretonneau- 
schen  Erfahrungen    vor  zu    lange    fortgesetztem  *  Gebrauch    grosser  Chinin- 
dosen,   weil  das  Mittel  unter  Umständen  ein  Fieber  erzeuge,    von  dem  es 


^)  Wernich,  Abband),  über  Homöopathie,  in  der  Eulen  bürg' sehen  Encyclop. 
VI.  S.  581. 

^)  William  Cullen's  Materia  medica;  übersetzt  von  S.  Hahnemann.  Leipzig 
1790.  S.  109.  Von  dieser  Zeit  an  die  Bezeichnung  „Ghinafieber".  S.  Hahnemann, 
Reine  Arznei  mitteilehre.  Dresden  1817.  S.  78. 

^)  Journal  des  connaissances  m6dico-chirurgicales.  Paris  1833.  I.  p.  136. 

*)  1.  c.  par  Tabsorption  du  principe  acti?  du  quinquina. 

')  1.  c.  p.  809. 
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zweifelhaft  sei,    ob  es  zu  der  Malariainfection    oder  zu    dem    angewandten 
Mittel  in  genetischem  Zusammenhang  stehe. 

Die  ausgiebigsten  Erfahrungen  über  Chininintoxication  mit  Fieber  sind 
in  neuerer  Zeit  von  Tomaselli,  Professor  in  Catania  auf  Sicilien  gemacht 
und  seit  dem  Jahre  1874  veröffentlicht  worden,  lieber  die  erste  hierauf 
bezügliche  Abhandlung  Tomaselli's^)  hat  Binz  in  der  Niederrheinischen 
Gesellschaft  in  Bonn  referirt^).  Es  handelt  sich  um  8  Beobachtungen  von 
fieberhaften,  zum  Theil  sehr  schweren  Anfällen,  hervorgerufen  durch  Chinin 
bei  Malariakranken.  Die  Fiebererscheinungen  sind  sehr  constant  in  ihrer 
Aufeinanderfolge,  ihrem  Verlauf  und  ihrer  von  Tomaselli  in  allen  Fällen 
beobachteten  Complication  mit  Icterus  und  Hämaturie.  Auch  kleine  Dosen 
Chinin  bis  zu  wenigen  Decigramm  sind  im  Stande  die  Erscheinungen  her- 
beizuführen, jedoch  nur  bei  an  schwerem  Sumpffieber  Leidenden,  nie  bei 
anderen  Krankheitsfällen  oder  bei  Gesunden.  Die  heilende  Thätigkeit  des 
Chinin  auf  die  Malariakrankheit  wurde  durch  die  Chininparoxysmen  nicht 
gestört,  die  Patienten  wurden  von  der  Grundkrankheit  geheilt,  vorausgesetzt, 
dass  eine  genügende  Menge  Chinin  einzuführen  gelungen  war. 

Binz  fügt  seinem  Berichte  die  Bemerkung  hinzu,  dass  diese  eigen- 
thümliche,  auf  dem  Boden  schwerer  Malariaerkrankung  auftauchende  Chinin- 
Vergiftung  bisher  nicht  beschrieben  zu  sein  scheine.  Weitere  Beobachtun- 
gen müssten  ergeben,  unter  welchen  Umständen  diese  Erscheinungen  coii 
stant  seien.  Die  Annahme  einer  sogenannten  Idiosyncrasie  könne  nicht 
genügen. 

Im  Jahre  1877  theilte  Tomaselli  seine  Beobachtungen  der  Acadensie 
de  mödecine  in  Paris  mit').  Nach  dem  Bullet,  de  l'acad.  de  med.,  No.  '28 
und  29,  suchte  Le  Roy  de  Mericourt  nachzuweisen,  dass  der  von  Toma- 
selli als  characteristisch  für  Chinin  Vergiftung  beschriebene  Symptonoen- 
oomplex  das  ausgesprochene  Bild  einer  Febris  remittens  haemorrhagica  dar- 
stelle, so  dass  also  in  gewissem  Sinne  ein  Irrthum  vorliege.  Mit  der  letzteren 
Krankheit  ist  wohl  die  voA  den  Franzosen  auch  als  Fievre  bilieuse-h^ma- 
turique  benannte  Form  gemeint*),  welche  meist  nur  in  den  intensivsten 
Malariagegenden  der  Tropen  auftritt  und  besonders  solche  Individuen  befälh, 
welche  längere  Zeit  an  Malariafiebern  oder  an  Malariacachexie  leiden.    Die 


*)  Tomaselli,  La  iDtossicazione  chinica  e  i'infezione  malarica.   Memoria  lettaall 
Academia  nella  seduta  dei  Marzo  1874. 

2)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1875.  No.  37.  S.  510. 

»)  Virchow-Hirsch's  Jahresber.   XII.  1878.   II.  S.  18,  23. 

*)  Hertz,  1.  0.  p.  825. 
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klinischen  Beobachtungen  Tomaselli's    sind    indess  so  sorgfaltig  und  zu- 
rerlässig   angestellt,    dass  n)an  sie  nicht  rait  der  Annahme  einer  irrthüm- 
lichcn  Auffassung  der  Erscheinungen  übergehen  kann.     Immerhin  geht  aus 
den  Veröffentlichungen  unzweifelhaft  hervor,  dass  die  Fieberanfälle  rait  nach- 
folgender Hämaturie  und  Icterus  durch  Chinin,  dessen  Präparate  stets  rein 
waren,  zum  Ausbruch  kamen.     Man  müsste  mindestens    zugeben,    dass  in 
Jen  Fällen  von  Tomaselli,  in  welchen  es  sich  um  grösstentheils  einfache, 
vorher  uncomplicirte,  wenn  auch  schwere  und  zum  Theil  inveterirte  Malaria- 
f^nnen  handelte,  Anfälle  nach  dem  Typus  der  Fievre   bilieuse-hömaturique 
durch  Chinin    herbeigeführt   wurden.     Zur  Characteristik  der  Tomaselli- 
sehen  Beobachtungen    gebe   ich    den  Auszug   einer  Krankengeschichte  aus 
>pincr  zweiten  Schrift  über  Chinin\ntoxication    und   über    die  Existenz    des 
Chininfiebers,  welche  er  im  Jahre  1877  auf  die  erste  folgen  liess*),  deren 
Einsicht  ich  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Prof.  Binz  in  Bonn  verdanke: 

30jährige,  magere,  gracil  gebaute  Patientin,  litt  an  hartnäckiger,  reci- 
divirender  Intermittens.  Chinin  war  bisher  gut  vertragen.  Am  24.  und 
Ib.  Juni  1869  waren  Anfälle  unter  gewöhnlichen  Erscheinungen  verlaufen. 
Pat.  war  blass  und  geschwächt.  Nach  eingetretener  Dofervescenz  Ordination: 
Chinin  sulf.  1,50,  davon  stündlich  0,25.  Drei  Stunden  nach  Beginn  der 
Chininraedication,  also  nach  0,75  erfolgte  Schüttelfrost,  Kältegefühl,  biliöses 
Erbrechen,  darauf  Hitze,  5  Stunden  nach  der  Einführung  des  Chinin  Tem- 
peratur 40,3®,  Puls  130,  dann  blutiger  Urin,  Diarrhoe,  Benommenheit.  — 
Am  nächsten  Tage  dieselben  Erscheinungen,  dazu  Icterus.  Temperatur  40,3. 
Am  dritten  Tage  Entfieberung,  noch  Hämaturie,  die  am  4.  Tage  aufhörte. 
Icterus  schwand  langsam.  Reconvalescenz  durch  Schwäche  und  Anämie 
sehr  in  die  Länge  gezogen.  Pat.  blieb  auf  2  Jahre  geheilt.  Dann  neue 
Infeclion,  Tertiana;  ein  beobachteter  spontaner  Anfall  verlief  unter  massig 
heftigen  Erscheinungen  ohne  Complicationen.  Ordination:  Chinin  0,5,  in 
"2  Dosen,  2ständl.  eine.  Nach  dem  Einnehmen  der  zweiten  Dosis  die  stür- 
mischsten Erscheinungen,  so  dass  T.  an  dem  Leben  der  Pat.  zweifelte. 
S^:hüttelfrost,  Erkaltung  des  ganzen  Körpers,  heftige  Kreuzschmerzen,  Dys- 
pnoe, bläuliche  Färbung  der  Extremitäten,  biliöses  Erbrechen.  Enorme 
Temperatursteigerung  bis  42®  C.  Darauf  Hämaturie,  Icterus.  Das  Fieber 
endigte  erst  nach  4  Tagen. 


')  La  intossicazione  cbinica  e  Pinfezione  malarica.  Contribuzione  air  esistenza 
itl.H  fobbre  per  la  cbinina  pel  Cav.  Dott.  Salvatore  Tomaselli.  Catania  1877.  IIa. 
^>sservazione.  p.  33. 
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Solche  Beobachtangen  theilt  Tomaselli  im  Ganzen  zwölf  mit,  dar- 
unter ein  Todesfall  ohne  Sectionsbefund.  In  den  vorgeführten  Krankheits- 
bildern steht  das  Toxische  der  Chininwirkung  oben  an  und  springt  am 
meisten  in  die  Augen.  Wenn  unter  Chinin  Wirkung  Hämaturie,  heftige 
Reizung  der  Nieren,  Gastroenteritis,  Icterus  in  fulminanter  Weise  auftreten, 
so  ist  schwer  zu  entscheiden,  einen  wie  grossen  Antheil  diese  Complicationen 
an  der  Entstehung  des  gleichzeitigen  Fiebers  haben  und  in  wie  weit  das 
Chinin  selbst  fieberhervorrufend  gewirkt  hat. 

In  dieser  Beziehung  ist  der  von  mir  mitgetheilte  Fall,  welcher  sieb 
in  voller  Analogie  zu  den  Beobachtungen  von  Bretonneau  befindet, 
durchsichtiger,  da  er  dieser  schweren  toxischen  Complicationen  voUstaDdig 
entbehrt. 

Ausser  den  wiedergegebenen  Erfahrungen  des  sicilianischen  Arztes  liegen 
noch  anscheinend  ähnliche,  ebenfalls  der  neuesten  Zeit  angehörige  Beobach- 
tungen von  Ughetti  (1887),  Karamitas,  Antoniades  (1879)  vor.  Auch 
hier  handelte  es  sich  um  protahirte  Malariafieber.  Unter  den  Begleiterschei- 
nungen der  abnormen  Chininwirkung  (Haematurie,  Icterus)  werden  Frost- 
anfälle ausdrücklich  hervorgehoben.  Husemann')  schliesst  sich  der  Auf- 
fassung von  Antoniades  an,  dass  die  Fälle  als  periodische  Hämoglobinurie 
bei  Malaria  anzusehen  seien,  welche  durch  Chinin  weder  günstig  noch  an- 
günstig beeinflusst  werde,  und  dass  das  Mittel  an  den  Erscheinungen  un- 
schuldig sei.  Wie  schon  erwähnt,  beweisen  indess  die  Fälle  von  Toma- 
selli zweifellos,  dass  die  betreffenden  Complicationen,  auch  wenn  sie  dem 
Wesen  nach  der  Grundkrankheit  angehören,  was  durchaus  zutreffend  sein 
kann,  doch  durch  Chinin  unter  einem  typischen,  die  Malariainfection  zu- 
gleich heilenden  Fieberanfall  ausgelöst  und  in  die  Erscheinung  gebracht 
werden  können. 

Tomaselli  selbst  stellt  in  der  Analyse  seiner  Fälle  das  toxische 
Princip  des  Chinin  als  Hauptmoment  in  den  Vordergrund  und  giebt  vom 
Fieber  an,  dass  es  in  seinem  Intensitätsgrade  im  Allgemeinen  der  Schwere 
der  Intoxicationen  entspreche,  welche  letztere  wieder  unabhängig  von  der 
Dosis  des  gereichten  Chinin  sei,  da  auch  wenige,  bis  5  Centigramm,  im 
Stande  waren,  die  schwersten  Vergiftungen  mit  allen  angegebenen  Symptomen 
herbeizuführen.  Andererseits  nimmt  er  jedoch  auch  mit  grosser  Bestimmt- 
heit eine  directe  pyrogene  Betheiligung  des  Mittels  an,  welches  in  den  frag- 
lichen Fällen  eine  fiebererregende  Action  entfalte,  wie  das  Malariagift  selbst. 

*)  1.  c. 
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Diese  toxische  fiebererregende  Einwirkung  des  Chinin  richtet  sich  auf  ge- 
wisse Nervencentren,  sie  ist  eine  neuroparaly tische ,  der  Hauptangriffs- 
pQokt  ist  für  Tomaselli  das  Centrum  des  vasomotorischen  Nervensystems. 
Aach  die  abundanten  Blutungen  aus  den  Nieren,  die  Darmafifectionen  ist 
er  geneigt,  nicht  als  Ausdruck  einer  örtlichen  entzündlichen  Reizung  der 
Organe,  sondern  durch  eine  unter  der  Intoxication  zu  Stande  gekommene 
Blutdissolution  zu  erklären  und  dieselben  zugleich  wieder  in  Beziehung  und 
in  Parallele  zu  bringen  mit  Läsionsfolgezuständen  des  vasomotorischen 
Centrums,  wie  sie  das  physiologische  Experiment  an  die  Hand  giebt. 

Betreffend  die  letzten  auslösenden  Bedingungen,  an  welche  im  gegebenen 
Falle  diese  fehlerhafte  Wirkung  des  Chinin  gebunden  ist,  weiss  Tomaselli 
aach  nur  die  Idiosyncrasie  einzelner  Individuen  anzugeben,  welche  jedoch 
zur  Voraussetzung  einen  malariasiechen  Körper  hat. 

Indem  ich  auf  eine  Prüfung  der  theoretischen  Deductionen  des  italie- 
Dischen  Autors  auf  ihre  Stichhaltigkeit  nicht  eingehe,  erkläre  ich  nur,  mich 
dem  Schlusssatze  Tomaselli 's  über  die  Bedeutung,  welche  die  Kenntniss 
von  dieser  beschriebenen  fehlerhaften  und  toxischen  Chininwirkung  in  dia* 
gnostischer  and  therapeutischer  Beziehung  hat,  voll  und  ganz  anschliessen 
zu  können.  Die  Verwechselung  eines  solchen  tumultuarischen  febrilen  Chinin- 
paroxysmos  mit  Febris  perniciosa  wird  zu  einem  Angriff  mit  erhöhter 
Dosis  des  Mittels  veranlassen  und  für  den  Kranken  verhängnissvoll  werden 
können. 

Bei  der  Behandlung  der  Malaria  und  der  Malariacachexie  ist  mit  der 
Existenz  des  Chininfiebers,  bezw.  einer  unter  Fieber  und  anderen  variablen 
schweren  Complicationen  einhergehenden  Chininintoxication  zu  rechnen. 


V. 

Das  Aiitipyrin  bei  Gelenkrhenmatismiis. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  lienhttrtE, 


Während  der  ausgedehnten  Versuche  über  die  Wirkungsweise  des  Anti- 
pyrins  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheinorath  Leyden,  deren  Resultate  zura 
Theil  in  der  Dissertation  des  damaligen  Unterarztes  der  Männerstation, 
Dr.  Tilmann'),  niedergelegt  sind,  gingen  dieser  Abtheilung  nach  langem 
Intervalle  Anfang  Juli  1884  mehrere  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
in  kurzer  Zeit  zu,  welche  mich  mit  Rücksicht  auf  die  in  vieler  Beziehung 
ähnliche  Einwirkung  des  Antipyrins  auf  den  menschlichen  Organismus  mit 
derjenigen  der  Salicylpräparate  veranlassten,  das  Antipyrin  bei  Gelenk- 
rheumatismus nicht  nur  in  Betreff  seiner  Einwirkung  auf  das  Fieber  zu 
erproben. 

Der  Vortrag  Alexander's^),  in  welchem  derselbe  (S.  15)  eine  ^spcci- 
fische"  Wirkung  des  Medicaments  bei  Gelenkrheumatismus  nicht  anzunehmen 
geneigt  ist,  war  mir  zur  Zeit,  als  die  ersten  Untersuchungen  begannen,  noch 
unbekannt  geblieben;  ich  würde  möglicherweise  sonst  das  Mittel  nicht  in 
der  oben  erwähnten  Absicht  bei  der  oft  erprobten  und  verhältnissmässig 
sicheren  antirheumatischen  Wirkung  der  Salicylpräparate  versucht  haben. 
Allerdings  war  der  bisherige  Verlauf  der  Erkrankung  bei  mehreren  der  in 
rascher  Aufeinanderfolge  recipirten  Patienten  derartig  gewesen,  dass  er  direct 
zum  Versuche  mit  anderen  antirheumatischen  Mitteln,  als  den  SalicylprÄpa- 


^)  Antipyrin,  das  neueste  Antipyreticom.    Inaug.-Diss.    Berlin,  August  1884. 
^)  Separatabdruck  aus  der  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1884.  No.  11.     Ueber  d^s 
Antipyrin  und  seine  Wirkung  bei  fieberhaften  Krankheiten. 


Antipyrin  bei  Gelenkrheumatismus.  249 

raten  aufforderte:    die  Mehrzahl  der  Kranken  war  vor  der  Aufnahnne  ohne 
Erfolg  mit  Salicyl  behandelt  worden!  — 

Die  Resultate  der  ersten  Versuche  bestimmten  mich,  alle  weiterhin  zu- 
gehenden Gelenkrheumatismen  mit  Antipyrin,  soweit  eben  dasselbe  beschafft 
werden  konnte,  zu  behandeln.  —  Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  beträgt 
24,  7on  denen  17  auf  die  Männer-,  7  auf  die  Frauenabtheilung  entfallen; 
aaf  der  letzteren  stellte  Stabsarzt  Dr.  Herrlich  auf  meinen  Wunsch  die 
einschlägigen  Versuche  an,  deren  Mehrzahl  ich  fortgesetzt  selbst  mit  beob- 
achten konnte. 

Die  Beobachtungen  sind  die  folgenden: 

I)  M.,  Kutscher,  27  Jahre,  recip.  9.  Juli  1884.  Acuter  Gelenkrheumatismus 
(Recidiv).  15  Jahr  alt  ^ Herzbeutel wassersucb t •* ;  später  gesund  bis  April  1884,  wo 
Fat.  bis  zum  16.  Juni  an  acutem  Gelenkrheumatismus  in  der  Cbarite  krank  lag.  Ge- 
heilt entlassen,  stellten  sich  am  1.  Juli  wieder  Schmerzen  im  Ellenbogengelenke  und 
den  Fingergelenken  linkerseits  ein,  weiterhin  im  rechten  Schultergelenk,  endlich  in 
beiden  Fuss-  und  Kniegelenken;  beträchtliche  Anschwellung  dieser  Gelenke;  Bettlage 
und  Behandlung  mit  Salicylsäuro;  keine  Besserung,  daher  am  9.  Juli  wieder  zur 
Charite. 

9.  Juli  Abends.  Beide  Fussgelenke  sind  besonders  seitlich  stark  geschwollen 
und  geröthet.  ebenso  die  Metatarsophalangeal-Gelenke;  jede  Bewegung,  selbst  Berüh- 
rung ist  äusserst  schmerzend;  auch  das  rechte  Handgelenk  ist  stark  geschwollen  und 
geröthet,  Bewegung  unmöglich,  Berührung  stark  empfindlich;  weniger  ist  dies  der  Fall 
am  linken  Handgelenk,  wo  keine  Röthung  vorhanden  ist  und  minimale  passive  Bewe- 
gungen ohne  heftigere  Schmerzen  möglich  sind  ;  die  Fingergelenke  sind  ohne  Schwellung 
und  Röthung,  activ  aber  gar  nicht,  passiv  sehr  wenig  und  nur  unter  lebhaften  Schmerzen 
zu  bewegen;  Schulter,  Ellenbogen.  Knie-  und  Hüftgelenke  sind  frei;  sehr  starker 
Schweiss;  Appetitlosigkeit,  Temp.  39.8.   Herz  frei,  Pulsfrequenz  120 — 150. 

10.  Juli.  Schlaf  schlecht  wegen  der  sehr  heftigen  Gelenkschmerzen.  Die  Fuss- 
gelenke sind  weniger  schmerzhaft,  dagegen  die  Handgelenke,  und  besonders  das  rechte 
stärker  gerÖthet  und  geschwollen. 

Temp.   7  Uhr  38,6      Antipyrin  6,0,  von  1  V,  Uhr 

ab  einstündlich  1,0. 


9 

.     38.9 

11 

.     39.2 

2 

.     38,6 

4 

n     37.6 

5 

,     37.8 

7 

.     37,6 

9 

.     37  0 

Starker  Schweiss  (bei  hoher  Aussentemperatur);  um  5  Uhr  sind  Bewegungen  in  den 
afficirlen  Gelenken  ohne  besondere  Schmerzen  möglich,  Röthung  und  Schwellung  haben 
wesentlich  nachgelassen;  Abends  7  Uhr  Euphorie. 

11.  Juli.  Schlaf  in  der  Nacht  gut;  Fat.  kann  Morgens  alle  Gelenke  schmerzfrei 
etwas  bewegen.  Antipyr.  1,0,  dos.  V,  von  7  ^/j — 1 1  V  2  Uhr  Morgens.  —  Nachmittags 
das  rechte  Hand-  und  Fussgelenk   vollkommen  schmerzfrei,   selbst  bei   ausgiebigen 
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kräftigen  Bewegangen  und  starkem  Druck,  Anschwellung  und  Röthung  sind  rerschwan- 
den;  Hand  und  Fuss  linkerseits  noch  sehr  wenig  geschwollen,  ohne  alle  Röthung,  Bew^ 
gungen  sind  ausgiebig  möglich  und  völlig  schmerzfrei,  bei  stärkerem  Druck  noch  massige 
Empfindlichkeit. 

Der  Appetit  hat  sich  wieder  in  guter  Weise  eingestellt,  Stuhl  geregelt;  Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühl,  Ohrensausen  fehlen.  Pols  kräftig,  90  in  der  Minate 
Abends  6  Uhr. 

12.  Juli.  Schlaf  Nachts  gut,  Allgemeinbefinden  sehr  gut;  im  linken  Hand-  and 
Fussgelenke  massige  Schmerzen  bei  grösseren  Bewegungen.  —  Antipyrin  4,0  von 
11  V'2  —  ^*4  Uhr  stündlich  1,0.  —  Nachmittags  ist  Pat.  völlig  schmerzfrei,  fühlt 
sich  durchaus  wohl,  kein  Fieber. 

Pat.  bleibt  weiterhin  ohne  alle  Schmerzen,  völlig  ungestörte  Reconvalescenz. 

25.  August.    Geheilt  entlassen. 

i)  H.,  Kupferschmied,  28  Jahre,  recip.  9.  Juli  1884;  acuter  Qelenkrheumatismas 
(Recidiv,  Vitium  cordis).  Vater  starb  an  Phthisis;  Pat.  im  Jahre  1876  Gonorrhoea, 
1877  schwerer  Gelenkrheumatismus  mit  „Herzkrankheit*  und  Brust- 
fellentzündung; angeblich  völlig  gesund  bis  6.  Juli  h.,  wo  die  Füsse  schwer  wurden. 
Weiterhin  schmerzhafte  Anschwellung  der  beiden  Fussgelenke  und  des  rechten  Knie- 
und  Schultergelenks. 

9.  Juli  Abends.  Pat.  mittelgross,  ziemlich  kräftig;  Lungen  frei,  hartes  systolisches 
Geräusch  an  der  Spitze  und  Basis,  die  Metacarpo-phalangeal-Gelenke  beider  Füsse  sind 
äusserst  schmerzhaft  und  besonders  rechterseits  lebhaft  geröthet  und  geschwollen;  Fuss- 
gelenke und  rechtes  Kniegelenk  schmerzhaft,  ohne  Schwellung  und  Röthung.  Schweres 
Allgemeinleiden;  Temp.  38.7. 

10.  Juli.  Schlaf  schlecht;  auch  das  linke  Knie-  und  Fussgelenk  schmerzhaft, 
massig  geschwollen. 

Temp.     7  Uhr  38,8      Antipyrin  7,0,  einstündlich  1,0 
11    r,     39,0  von  IV2  Uhr  ab. 

2    n     38,6 
4    „\ 

7  "(37,8 
*  I 

8  J 

Abends  6  Uhr  sind  die  Schmerzen  sehr  wesentlich  geschwanden ,  Pat.  vermag 
schmerzfrei  Bewegungen  der  Füsse  und  Zehen  ziemlich  ausgiebig  auszuführen;  Haut 
massig  feucht;  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut. 

11.  Juli.  Schlaf  gut,  Schmerzen  geringer  als  gestern;  Antipyr.  5,0  zu  je  1,0, 
einstündlioh  von  7  V2  Uhr  Morgens  ab;  kein  Fieber.  Nachmittags  sind  aUe  befallenen 
Gelenke  vollkommen  schmerzfrei,  zeigen  weder  Röthung  noch  Schwellung;  Pat  vermag 
alle  Bewegungen  schnell  und  ausgiebig  auszuführen;  er  giebt  an,  nach  längerem  ruhigem 
Liegen  ein  gewisses  Gefühl  von  Steifigkeit  in  den  Beinen  zu  haben;  Allgemeinbefinden 
sehr  gut,  ebenso  am  12.  Juli. 

13.  Juli.  Am  Malleol.  int.  sin.  eine  druckempfindliche  Stelle.  Antipyr.  3,0, 
je  1,0  um  10,  11,  12  Uhr.  Abends  ist  das  Fussgelenk  wieder  völlig  frei,  Tem- 
peratur bis  38,0. 

14.  Juli.  Gegen  Hittag  Schmerzen  im  linken  Fuss-  und  Kniegelenke  (anror- 
sichtiges  Entblössen),  welche  auf  Antipyr.  6,0  schnell  verschwinden, 
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Temp.    7 

Uhr    37,7 

104 

.     38.2 

11 

,     38,5 

I 

,     37,0 

3 

,     37,8 

5 

,      37,4 

7 

,     37,2 

8 

.      37,0 

ab«r  am  1 5.  Juli  wieder  erscheinen. 

15.  Juli.   Temp.    7  ühr  37,5 

9 

n     37,7 

11 

,     38,2 

1 

,     38,5 

3 

,     38,4 

5 

.     38,0 

7 

,     37,6 

9 

,     38,3 

Antipyr.  6,0,  je  1,0  um  11,  12, 
1,  5V2,  6V2  und  7V2  ühr. 


Antipyr.  2,0,  um  2,  4,  6  ühr. 


Abends  ist  das  Pussgelenk  frei,  das  Knie  bedeutend  gebessert;  ausserdem  sind  massige 
Schmerzen  der  rechten  Hand  und  Ellenbogen  gemildert. 

16.  Juli.  Rechte  Hand  gering  schmerzhaft,  die  übrigen  Qelenke  frei;  kein  Fieber. 
Antipyr.  4,0  zu  je  2,0  um  II  und  1  Uhr,  starker  Schweiss  bei  hoher  Aussen- 
temperatnr. 

17.  Jnli.  Nachts  nach  Blossliegen  lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Handgelenken; 
Antipyr.  5,0  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

18.  Juli.  In  der  linken  Hand  noch  massige  Schmerzen;  starker  Schweiss  nach 
Antipyr.  3.0  Abends;  die  Schmerzhaftigkeit  ist  wesentlich  gebessert;  ein  Grund  für 
das  hohe  Fieber  ist  nicht  aufzufinden,  speciell  anscheinend  nicht  durch  die  Qelenk- 
affectionen  gegeben. 


7 

ühr  37,8 

Antipjr.  I.O 

1 8.  Juli.    7  ühr 

37,7 

Antipyr.  1,0 

9 

.     37,8 

am   lOi  Uhr 

9 

n 

38.6 

um  5  ühr 

11 

,     38,0 

,     lU     , 

11 

» 

39,0 

«    6    , 

1 

»     37,5 

.    124     » 

12 

» 

39,6 

.    7    ,. 

3 

.     38,2 

.      4i     . 

2 

» 

39,6 

5 

.     38,0 

.      8i     , 

4 

1) 

39,8 

7 

•     37,7 

6 

1) 

39,0 

9 

n     38.3 

8 

w 

38,4 

19.  Juli.      6  ühr  37,9 

Antipyr.    1 ,0 

8    ,     37,7 

um   7  ühr 

10    ,     37,5 

.      8    , 

12    ,     37,6 

,    10    , 

2    ,     37,7 

.    12    . 

4    ,     37,6 

,      1    , 

6    .     37,7 

.     2    , 

8    ,     38,2 

,     4    , 

19.  Juli.  Pat.  erhält  Antipyr.  7,0  zu  je  1,0  und  fühlt  sich  Abends  relatiT  wohl. 
—  Der  Kranke  wird  aus  dem  Wachsaal  in  ein  mehr  zagfreies  Zimmer  verlegt.  Die 
Gelenkaffection  bleibt  bis  24.  Juli  vorwiegend  in  den  Schultern  fixirt  und  wird  durch 
Antipyrin  nur  vorübergehend  gebessert;  am  Rumpfe  reichliche  Miliaria  cryst.  —   Vom 
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24.  bis  27.  Juli  bei  ziemlich  gatem  Befinden  (24.  Jali  Temperatur  bis  38.1);  Natr. 
salicyl.  (5,0,  25.  Juli  4,0,  26.  Juli  2.0,  27.  Juli  KO),  wodurch  auch  nur  vorüber- 
gehend Besserung  der  GelenkafTeci Ionen  erzielt  wird.  —  Am  29.  Juli  stellen  sich  wieder 
unter  Fieberbewegung  lebhaftere  Schmerzen  im  rechten  Fussgelenke,  30.  Juli  in  der 
linken  Schulter,  31.  Juli  unter  häufigem  Frostscbauer  (Temperatur  bis  39.5)  im  Genicl[, 
linken  Ellenbogen  und  Hand  ein;  es  wird  Aniipyrin  (30.  und  31.  Juli  subcut^inje 
1.0  und  innerlich  31.  Juli  2,0)  mit  vorübergehendem  Erfolge  (systol.  Geräusch  an  der 
Spitze),  endlich  2.  und  3.  August  mit  gutem  Resultate  gereicht;  alle  Gelenke  sind  am 
3.  August  völlig  frei  und  bleibt  das  Allgemeinbefinden  bis  16.  August  ein  recht  gutes. 
—  16.  August  in  Folge  Umherlaufens  wieder  Schmerzen  in  den  Füssen,  welche  dauernd 
mit  Antipyr.  4.0  beseitigt  werden. 

30.  August  kann  Patient  völlig  geheilt  betreffs  Gelenkaffectionen  die  Anstalt 
verlassen. 

3)  K.,  Bildhauer,  26  Jahre,  recip.  14.  Juli  1884,  acuter  Gelenkrheumatismus, 
Endocarditis,  Recidiv. 

Vater  an  Brustkrankheit  gestorben,  sonst  gesunde  Familie;  Fat.  1879  wegen 
acuten  Gelenkrheumatismus  20  Wochen  in  der  Charit^,  will  damals  ein  Herzlei- 
den durchgemacht  haben;  gebessert  auf  Wunsch  entlassen  fühlte  Fat.  sich  wohl  bis 
1 1 .  Juli  h.,  wo  er  lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken  bemerkte,  welche  in  der 
Folge  stark  anschwollen;  weiterhin  wurden  die  rechte  Hand  und  die  linke  Schulter,  so- 
dann das  linke  Handgelenk  befallen,  Schlaflosigkeit  und  Appetitmangel. 

Fat.  kräftig  gebaut,  gut  genährt;  Fussgelenke  stark  geschwollen,  geröthet,  fühlen 
sich  sehr  heiss  an,  Bewegungen  und  Berührungen  äusserst  schmerzhaft.    Dasselbe  gilt 
von  den  Handgelenken.    Das  linke  Schultergelenk  stark  schmerzhaft  bei  Druck  und  Be 
wegungen;  die  Kniegelenke  zur  Zeit  ohne  besonderen  Erguss,    das   linke  wenig  druck- 
empfindlich. —  Herz  anscheinend  frei. 

Antipyr.  7,0;  Einwickelung  der  Gelenke.  —  Nachmittags  (34  Uhr)  haben  di«* 
Schmerzen  in  den  afficirten  Gelenken  bereits  wesentlibh  nachgelassen,  die  letzteren 
sind  nur  noch  wenig  druckempfindlich  and  zumeist  schmerzlos  in  beschränkterer  Weise 
bewegbar;  gegen  6\  Uhr  ist  nur  das  linke  Schultergelenk  noch  massig  druckempfind- 
lich, alle  übrigen  Gelenke  sind  frei  und  gut  abgeschwollen,  starker  Schweiss;  dabei 
gutes  Allgemeinbefinden. 

1 5.  Juli.  Nach  gutem  Schlafe  noch  geringe  Schmerzen  im  linken  Schultergelenk. 
alle  anderen  Gelenke  völlig  schmerzfrei.    Antipyr  in  6,0. 

Abends  ist  auch  das  linke  Schnltergelenk  ohne  allen  Schmerz,  die  Scbwellangen 
sind  überall  zurückgegangen.  —  Starker  Schweiss. 

16.  Juli.    Allgemeinbefinden  sehr  gut,  Gelenke  völlig  frei;  Antipyr.  4,0. 

17.  Juli.  Das  Metac.-phalang.-Gelenk  des  linken  Zeigefingers,  Abends  auch  das 
linke  Schultergelenk,  schmerzen  wieder  —  der  sehr  unvorsichtige  Fat.  verlässt  häufig 
das  Bett  und  beseitigt  die  Schutzverbände.  —  Antipyr.  2,0. 

1 8.  Juli.  Morgens  geringe  Schmerzen  in  der  Schulter,  welche  sich  bis  zum  Abend 
wieder  beträchtlich  steigern;  Affection  des  Kiefer-  und  Handgelenks  rechts.  —  Anii- 
pyrin 3,0. 

19.  Juli.  Schlaf  schlecht;  die  Druckempfindlichkeit  der  Gelenke  hat  bedeutend 
nachgelassen.  Antipyrin  7,0.  —  Abends  fühlt  sich  Fat.  nach  starkem  Schweiss 
sehr  erleichtert;  das  befallene  Kiefer-  und  Schultergelenk  noch  bei  Bewegung 
schmerzhaft. 
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20.  Joli.  Schlaf  schlecht;  linke  Schalter  und  Ellenbogen  schmerzhaft.  — 
iQtipyr.  6,0,  Abends  keine  Besserung  der  Gelenkbeschwerden,  ebenso  wenig  21.  Juli, 
wo  Fat.  Antipyr.  7,0  erhält;  Pat.  klagt  über  Ekel  vor  der  Medicin,  welche  er  indessen 
:hod  Erbrechen  stetig  vertragt  (Pulver  in  Oblaten!).  —  Klagen  über  Luftmangel  und 
Herzklopfen;  Lungen  frei,  systol.  Geräusch! 

22.  Jnli.  Schlaf  schlecht ,  Fingergelenke  der  rechten  Hand  befallen.  —  23.  Juli 
Antipyr.  6.0.    Nachmittags  fühlt  sich  Pat.  ziemlich  wohl,  spec.  schmerzfrei;  ebenso 

24.  Juli  Morgens  nach  ruhigem  Schlaf;  Nachmittags  wieder  Klagen  über  die 
Fiogergelenke  rechts,  sehr  reichliche  miliaria  am  Rumpfe;  Natr.  salicyl.  6,0. 

25.  Juli.  Schlaf  ziemlich  gut,  Gelenke  fast  schmerzfrei,  Allgemeinbefinden  leid- 
lich. Natr.  salicyl.  5,0.  26.  Juli  die  linke  Schuller  schmerzhaft,  sonst  Euphorie. 
27.  Jqü  idem. ;  Natr.  salicyl.  1,0  und  Antipyr.  1,0  subcutan. 

28.  Juli  noch  geringe  Schmerzen  in  beiden  Schultergelenken;  29.  Juli  Antipyr. 
2.0  Morgens,  Nachmittags  Pat.  schmerzfrei,  fühlt  sich  völlig  wohl  bis  auf  gelegentliche 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  1.  August  und  5.  August,  und  im  rechten  Kniegelenke 
5.  Septeo)ber ;  es  wird  dagegen  mit  Antipyrin  und  Natr.  salicyl.  ohne  sonderlichen  Er- 
folg angekämpft  —  indessen  sind  die  Beschwerden  so  gering,  dass  Pat.  10.  October 
a!s  geheilt  entlassen  werden  kann;  an  der  Herzspitze  systol.  Geräusch  (?),  kein  Herz- 
klopfen. 


14.  Juli. 


16.  Joli. 


i  Uhr  39,5 

Antipyr.    1 ,0, 

3     .     39,0 

von  1—7  Uhr 

5     ^     38,2 

7,0. 

6     „     37,2 

7     „     37.6 

8     r,     37,9 

Temp.  bis  38,1. 

Antipyr.  2,0 

um  2  und  4 

Uhr. 

15.  Juli.     Temp.  bis  37,9. 

Antypir.  2,0,    um  2,  4,  6 
Uhr  =  6,0. 


llJuli.      7  Uhr  38,3     Antipyr.    1,0, 


17.  Juli.      1  Uhr  38,0     Antipyrin  2,0 
3    n     38,1        um  6  Uhr. 
5    „     38,4 

7  „     38,0 

8  „     38.5 

19.  Juli.     Temp.    zwischen    38,2    und 


•20.  Juli. 


9    ,     38,5 

um  5,  6,  7  U. 

38,7. 

10    n    38,7 

3,0. 

Antipyrin  1,0,  um  7,  8,  10, 

12    .    38,8 

12,  1,  2,  4  Uhr  =  7,0. 

4     "  }39,0 

6    n     38,8 

7     n     38,5 

G  Uhr  38,0 

Antipyr.    2,0, 

21.  Juli.     Temp.    zwischen    38,3    und 

8     .     38,1 

um  8  U.;  1,0, 

38,7. 

10    .     38,2 

um  11,  12,  2 

Antipyr.  2,0  um  7  Uhr;  1,0 

12     „     38,6 

und  4  Uhr  — 

um  8,  10.  11  und  12  Uhr. 

2    r.     38,4 

6,0. 

4    .     38,7 

6    .     38,4 

7    .     38,9 
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22.  Juli.     Temp.   zwischen   38,3    und  23.  Jiüi.     6  Uhr  38,6     Aniipyr.    1,0 

39.3.  38,2     am  6,  8,  10, 

38,0  ll,12.4Uhr. 
37,9 
37,6 
37,9 
38,2 
38,4 

24. — 27.  Juli.  Natr.  salicyl.,  mittlere  Temperatur,  ca.  38.5,  nur  26.  and  27.  Jali 
vorübergehend  37,8  (nach  Antipyr.  1,0  sabcat.).  Maxim.  24.  Juli  39,2, 
27.  Juli  38,7. 

4)  T..  Händler,  43  Jahre,  recip.  16.  Jali  1884;  acuter  Gelenkrbeumatismns. 
Endocarditis.  (Recidiy.) 

Seit  1864  leidet  Pat.  nach  acuter  Erkrankung  an  Rheumatismus,  bes.  im  rechten 
Schultergelenke,  der  seitdem  fast  alljährlich  bei  Erkältung  wiederkekrte. 

4.  Jnli  plötzlich  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk,  7.  Juli  in  den  Füssen;  Pat.  er- 
hält Pulver  in  Oblaten,  nach  denen  (heftiges  Ohrensausen)  die  Pussgelenke  ziem- 
lich schmerzfrei  wurden;  11.  Juli  schmerzhafte  Schwellung  beider  Kniegelenke,  weiter- 
hin beider  Schulter  und  des  linken  Handgelenks,  starker  Seh  weiss;  daher  Aufnahine. 

17.  Juli.  Pat.  massig  kräftig;  Herz  und  Lungen  erscheinen  frei;  die  Schalter- 
und  Kniegelenke  stark  schmerzhaft,  massig  geschwollen;  das  linke  Handgelenk,  sowie 
die  Fingergelenke  stark  geröthet,  geschwollen  und  empfindlich  bei  Druck-  and  Bewe- 
gungsversuchen.   Schlaf  und  Allgemeinbefinden  schlecht;  Antipyrin  6,0. 

Bis  Nachmittags  4  Uhr  ist  keine  besondere  Aenderung  zu  constatiren ,  das  linke 
Kniegelenk  erscheint  sogar  stärker  geschwollen. 

18.  Juli.  Schlaf  ziemlich  gut;  die  Schmerzen  haben  ganz  erheblich  nachgelassen; 
starker  Druck  wird  ohne  Beschwerden  ertragen,  Bewegungen  schmerzfrei  in  ziemlich 
ausgiebiger  Weise  möglich;  die  Gelenke  sind  wesentlich  abgeschwollen,  ohne  Roihung; 
Antipyr.  3,0.  Nachmittags  sind  Bewegungen  der  linken  Hand  nur  beschränkt  mög- 
lich, werden  jedoch  bis  Abends  8  Uhr  wieder  frei.    Pat.  ist  dabei  in  Schweiss  gebadet. 

19.  Juli.  Morgens  nach  guter  Nacht  völlige  Schmerzfreiheit,  nur  eine  gewisse 
Steifigkeit  —  Antipyr.  7,0  —  Puls  regelmässig,  kräftig,  gut  gespannt;  Abends  klagt 
Pat.  über  Summen  im  Kopfe;  er  schläft  Nachts  unruhig,  hatte  lebhaftes  inneres  Angst- 
gefühl; in  Folge  Blossdeckens  20.  Juli  wieder  Schmerzen  im  linken  Fuss-  and  rechten 
Handgelenke.  Antipyr.  7,0.  —  Abends  Klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
kein  Ohrensausen;  Qelenke  freier. 

21.  Juli.  Schlaf  sehr  unruhig;  lebhaftes  Angstgefühl  von  der  Brust  her  und 
grosse  Unruhe.  Schmerzen  in  den  Handgelenken,  welche  Pat.  indessen  wenig  belastigeo. 
Antipyr.  6,0.  Herzklopfen;  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust.  Puls  regelmässig,  liein- 
lich  gut  gespannt;  Herzdämpfang  nicht  vergrössert  nachweisbar,  Töne  erscheinen  rein  (?)■ 

22.  Juli.  Schlaf  fehlt  wegen  sehr  heftiger  Nacken-  and  Kopfischmeizen ,  welche 
den  Pat.  zu  lautem  Stöhnen  häufig  veranlassen;  grosse  Unruhe  und  Angst;  fortgesetii 
starker  Schweiss,  miliaria  am  Rumpfe. 

23.  Juli.  Keine  wesentliche  Aenderung.  Antipyr.  6,0  ohne  besonderen  Erfolg; 
Puls  regelmässig  96,  kräftig,  Herzklopfen,  Druck  auf  der  Brust. 

24.  Juli.  Natr.  salicyl.  6,0;  25.  Juli  idem  4,0.  Allgemeinbefinden  schlecht, 
der  Appetit  fehlt,  fortwährend  Uebelkeit,  starkes  Ohrensausen ;  die  Gelenkschmeneo  ge- 
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riog,  aber  starkes  Oedem  an  den  Hand-,  Finger-  and  Fassgelenken ;  Urin  mit  sebr  we- 
aig  Albamen;  enormer  Scbweiss,  sehr  aasgedehnte  Eraption  von  qaälender  miliaria  ra- 
bn;  Respiration  freqaent,  angestrengt,  40  in  der  Minate;  Herzdampfang  erscheint  nicht 
rergrössert,  Töne  baacbend,  Pals  regelmässig,  leidlich  kräftig;  Langen  frei. 

26.  Jali.  Schlaf  schlecht;  wegen  sehr  starken  Ohrensaasens  mass  Natr. 
salicyl.  aasgesetzt  werden;  die  Hand-  and  Fassgelenke,  sowie  der  Nackenschmer- 
zen wieder  heftig;  völliges  Fehlen  des  Appetits. 

27.  Jali.  Schlaf  schlecht  trotz  Morph,  mar.  0,01 ;  Schmerzen  wie  bisher;  schwe- 
res Allgemeinleiden.  —  Antipyrin  2,0  sabcatan,  darauf  sehr  starker  Scbweiss  und 
TOseDtlicher  Nachlass  der  Schmerzen ;  Fat.  fühlt  sich 

Abends  sebr  erleichtert,  mehr  noch  am  folgenden  Tage  (28.  Jali),  wo  wieder 
Antipyr.  2,0  sabcut.  mit  anscheinend  recht  günstigem  Erfolge  applioirt  wird;  die 
Respiration  ist  noch  fortgesetzt  frequent  (stets  über  36),  aber  nicht  mehr  so  angestrengt ; 
das  Gefühl  von  Angst  and  Druck  auf  der  Brust  ist  weniger  quälend,  als  bisher; 
die  Gelenkschmerzen  sind  fast  verschwanden;  der  Puls  ist  regelmässig,  von  mittlerer 
Spannung. 

29.  Juli  ist  das  Allgemeinbefinden  weiter  gebessert,  Antipyr.  1,0  subcutan; 
Fat.  hat  auch  in  den  nächsten  Tagen  keine  besonderen  Klagen,  spec.  nicht  über  Herz- 
klopfen und  Athemnotb  trotz  der  sehr  beträchtlichen  Athemfrequenz  (40  —  46  in  der 
Minute);  die  Langen  sind  völlig  frei,  die  Herztöne  schlürfend;  der  Appetit  liegt  sebr  dar- 
nieder, im  Man  de  starke  Soor-Eruption. 

Seit  Anfang  August  schläft  Fat.  Nachts  ziemlich  gut  und  erholt  sich  in  befriedi- 
gender Weise;  2.  August  sind  die  Schmerzen  und  Oedeme  an  den  Gelenken  verschwun- 
den|;  5.  August  vermag  der  Kranke  sich  ohne  Hülfe  schmerzfrei  aufzurichten.  Puls  und 
Respirationsfreqaenz  sinken  allmählich;  der  Appetit  wird  sehr  gut. 

Schmerzen  im  linken  Schaltergelenke  13.  August,  im  etwas  geschwollenen  linken 
Anne  und  den  Gelenken  des  rechten  Armes  werden  prompt  durch  Antipyr.  1,0  bezw. 
4,0  beseitigt. 

22.  August  verlässt  der  Kranke  das  Bett  und  kann  3.  September  völlig  geheilt 
entlassen  werden:  keine  Klagen  über  Herzklopfen  oder  Athemnotb. 


16. 

Juli. 

38,8  Abends. 

17. 

Juli. 

7  Uhr  37,4     Antipyr.     1,0 

9    . 

38,0     um  114,  121, 

n    « 

38,8      U,    44,    64, 

1     » 

38,6     84  Uhr 

3    « 

38,1            6,0. 

5    „ 

38,7 

7    . 

38,0 

8    „ 

37,5 

19. 

Juli. 

37,8 

Antipyr.  1,0  am    7, 

38,0 

8,  10,  12,  1,  2  and 

38,0 

4  Uhr. 

38,5 

7,0. 

38,5 

38,4 

• 

38,7 

38,0 

18.  Juli. 


20.  Juli. 


37,3 
37,5 
38,0 
38,3 
Ö8,2 
38,4 
38,8 
38,7 

38,7 
39,0 
39,1 
39,0 
39,1 
39,0 
38,8 
39,0 


Antipyr.  1,0   um    5, 
6  und  7  Uhr 
3,0. 


Antipyr.  2,0  am  8, 
10,  11  Uhr,  1,0  am 
1 2,  2  and  4  Uhr 
7,0. 
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21.  Juli.   Temp.  im  Mittel  39,0. 

Antipyr.  2,0  um  7  Uhr,    1,0 
um  8,  10,  11,  12  Uhr. 
(Kein  Temp.-Abfall.; 
6,0. 

23.  Juli.   Temp.  im  Mittel  38,9. 

Antipyr.  1.0  um  7,  8.  10,  11, 
12,  4  Uhr. 
Kein  bes.  Abfall. 
6,0. 

Natr.    salicyl.      1.0, 
um  7,  8,  11,  1  Uhr 
4.0. 


22.  Juli.  Temp.  im  Mittel  39,2. 


25.  Juli. 


39,5 
39,7 
39,9 
39,7 
39.5 


24.  Juli.      38,8      Natr.    salicyl.     1,0, 
39,0      von  1  Uhr  ab  6,0. 
39,2 
39,7 
39.6 

26.  Juli.   Mittlere  Temp.  39,6. 
Natr.  salicyl.  1,0. 


27.  Juli.  Mittlere  Temp.  39,4.  geringer 
Abfall  (in  Maxim.  0,9  O)  nach 
Antipyr.  2,0   subcutan. 

29.  Juli.  Mittlere  Temp.  38,6,  geringer 
Abfall  (in  Maxim.  0,6°)  nach 
Antipyr.  1,0  subcutan. 

31.  Juli.  Mittlere  Temp.  39,0,  Abfall 
in  Maxim.  0,6  °  nach  Antipyr. 
1,0  subcutan. 

2.  Aug.     Mittlere  Temp.  38,4,  Antipyr. 
1,0  um  8,  4  und  5  Uhr. 
(Abfall  in  Maxim.  1,1»). 

Temperatur  normal;  nur  5.,  15.  und 


28.  Juli.  Mittlere  Temp.  38,6,  geringer 
Abfall  (in  Maxim.  1,0  ^j  nach 
Antipyr.  2,0  subcutan. 

30.  Juli.   Mittlere  Temp.  39,2. 


1.  Aug.  Mittlere  Temp.  38,6,  Abfall 
nach  Antipyr.  1,0  subcot.  in 
Maxim.  0,8  <^. 

3.  Aug.     Mittlere  Temp.  37,7,  Antipyr. 
1,0  um  8  und  9  Uhr. 
(Abfall  0,3  0). 

16.  August  vorübergehend  38,1. 


5)  G.,  25 jähriger  Schlosser,  recip.  17.  Juli  1884;  acuter  Gelenkrheumatismus. 
Endocarditis.  —  Recidiv. 

Juli  1880  heftiger  Gelenkrheumatismus  mit  Herzklopfen  und  Athemnoth;  angeb- 
lich völlig  hergestellt,  erkrankte  Patient  ziemlich  plötzlich  14.  Juli  h.  bei  der  Arbeit  mit 
Schmerzen  in  beiden  Fuss-,  Knie-  und  den  Gelenken  der  rechten  oberen  Extremität: 
zugleich  Anschwellung  beider  Fuss-,  des  linken  Knie-  und  rechten  Handgelenks,  Nerz- 
klopfen mit  Athemnoth.  Auf  sofortige  ärztliche  Consultation  erhielt  er  !(atr. 
salicyl.,  welches  ohne  allen  Effect  blieb,  daher  17.  Juli  Aufnahme  in  der 
Gharite. 

17.  Juli.  Pat.,  mittelgross,  massig  gut  genährt;  Haut  feucht,  etwas  warm;  samml- 
liehe  Gelenke  der  rechten  oberen  Extremität  massig  geschwollen  und  geröthet,  leicht 
druckempfindlich,  Pat.  vermag  die  Finger  schmerzlos  etwas  zu  bewegen;  beide  Knie- 
und  das  rechte  Fussgelenk  geschwollen,  leicht  geröthet,  rechts  stärkere  Druckempfind- 
lichkeit  als  links.  —  Herzdäinpfung  vergrössert,  Spitzenstoss  verbreitert  im  5.  Inter- 
costalraum,  reicht  über  die  Lin.  mammill.  hinaus;  an  der  Herzspitze  ein  langes  fau- 
chendes systolisches  Geräusch,  welches  auch  an  der.  Basis  und  über  dem  Sternuin  gehon 
wird  und  einen  diastolischen  Ton  nur  sehr  undeutlich  erkennen  lässt. 

Antipyr.  5,0. 
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18.  Juli.  Keine  wesentliche  Aenderang,  es  sind  die  Kniegelenke  etwas  weniger 
«iraclrempfidlich,  starker  Schweiss.  —  Antipyr.  3,0. 

19.  Juli.  Nachts  wenig  Schlaf  (gestört  durch  andere  Patt.);  die  Schmerzhaftig- 
keit  ist  in  allen  afficirten  Gelenken  so  gering,  dass  Pat.  schmerzlos  ausgiebige  Bewe- 
gongen  machen  kann;  sehr  geringe  Drackempfindlichkeit;  subj.  Euphorie.  —  Antipyr. 
5,0  zu  je  LO  um  7,  8.  10,  12,  2  Uhr.  NaclimitUgs  völliges  Wohlbefinden. 

20.  Jnli.   Gelenke  völlig  frei,  grosses  Hattigkeitsgefühl. 

21.  Juli.  Gelenke  frei;  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust,  Herzklopfen.  Abends 
linkes  Schulter-  und  rechtes  Kniegelenk  wieder  massig  schmerzhaft. 

23.  Juli.   Heftige  Genickschmerzen.    Antipyr.  3,0  zu  je  1,0. 

24.  Juli.  Keine  Besserung.  Natr.  salicyl.  sol.  4,0.  Abends  ist  das  Genick 
freier,  die  Knieschmerzen  bestehen  noch  fort;   Appetitlosigkeit. 

25.  Juli.  Massige  Besserung.  Natr.  salicyl.  sol.  4,0.  Abends  fühlt  sich  Pat. 
schmerzfrei,  sehr  matt. 

26.  Juli.  Natr.  salicyl.  sol.  2,0.  —  Pat.  fühlt  sich  betr.  GelenkafFectionen 
schmerzfrei  bis  28.  Juli,  wo  sich  wieder  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenke  einstellen, 
zu  denen  am  30.  eben  solche  im  rechten  Schultergelenke,  am  31.  im  Nacken,  1.  und 
2  August  in  den  Knieen  treten.  —  Pat.  erhält  Natr.  salicyl.  sol.,  klagt  öfters 
über  Ohrensausen ;  die  Gelenkschraerzen  schwinden  bis  5.  Aug.,  so  dass  Pat.  am  11. 
Aug.  zeitweilig  aufstehen  kann. 

24.  August.  Plötzlich  lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter.  Bettlage.  — 
Aotipyr.  2.0  zu  1,0. 

25.  August.  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzen  haben  Morgens  sehr  wesentlich 
nachgelassen,  sind  Nachmittags  völlig  geschwunden;  26.  August  klagt  Pat.  über  eine 
gewisse  Steifigkeit  im  rechten  Arme  (Antipyr.  3,0),  welche  Nachmittags  vollkommen 
zurückgegangen  ist.    Seitdem  Wohlbefinden. 

8.  September  geheit  entlassen,  seitens  des  Cor  keine  Beschwerden;  das  systol. 
Geräusch  an  der  Spitze  besteht  noch. 


17.  Jnli.   6  übr  Ab.  38,5    Aotipyr.  2,0 

um   7  y\  und 
8V4,  1,0  um 
9  Vi  Uhr 
5,0. 

19.  u.  20.  Juli  fieberfrei,    21.  Abends 
6  Uhr  38,4,  22.  Abends  39,2. 


18.  Juli. 


37,2 
38,0 
38,3 
38,0 
38,4 


Antipyr.  1,0    um  5, 
6.  7  Uhr 
3,0. 


24.  Juli.  Mittlere  Temp.  37,8  (Abends 
7  Uhr  38,5). 
Natr.  salicyl.    1,0   um    1.    2, 
3  und  4  Uhr  4.0. 

t  Aug.     Temp.  38,0—38,7. 

Natr.  salicyl.  4,0,  Steigerung 
der  Temperatur,  kein  Abfall. 


23.  Juli.  Mittlere  Temp.  37,8    (Abends 
38,1). 
Antipyr.  1,0  um  7,  10,  4  Uhr, 
kein  Temperaturabfall! 

Die  Temperatur  erreicht   in  Maxim,  bis 

30.  Juli  gegen  Abend  38,0,    am 

31.  Juli  38,5. 


3.  Aug. 


37,5 
37,6 
38,0 
38,6 
38,0 
38,7 
38,0 


Natr.  salicyl.  6,0. 


Charlt^Aunalan.     X.  Jahrg. 
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Seit  4.  Aug.  bleibt  die  Temp.  normal  bis  25.  Aag.     36,6 

24.  Aug.  I2ühr  37,9  37,0 

l    :}38,3     Antipyr.2.0.  38:2%6  ühr) 

6  „     37,7  38,0  (7  Uhr) 

7  „     37,6 


6)  A..  Christ.,   26  Jahr,   Arbeiter,   recip.  15.  Juli  1884;   acuter  Gelenkrheuma 
tisiDus.   (Qonorrhoea,  Cystitis.) 

1878  Lues,  Marx  1884  Gonorrhoea.  Cystitis;  in  Folge  Bougirens  Blutungen, 
Frösteln  und  Fieber,  daher  15.  Juli  Aufnahme. 

15.  Juli.  Urethra  ohne  Strictur;  die  Cystitis  geht  unter  Gebrauch  von  Kali  chlor 
sol.  1.0  pCt.  langsam  zurück;  31.  Juli  Angina  tonsillaris. 

24. — 25.  August.  Unier  Frösteln,  Kopfschmerzen  und  Unbehagen,  Schmerzen  ii. 
verschiedenen  Gelenken,  besonders  im  rechten  Hand-  und  Schultergelenk,  welche  ge 
schwollen  und  geröthet  sind;  Temp.  38,8;  dazu 

26.  August  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Fingergelenke  links,  des  rechten 
Ellenbogen-,  sowie  beider  Fuss-  und  Kniegelenke »  Herz  und  Lungen  frei,  Schlaf  seh: 
schlecht. 


7  Uhr  38,8 

Antipyr.  1,0  um 

12     „     39.0 

12,  4,6,  7,  8u,  9  Uhr. 

1     «     39,0 

6,0. 

3    „     38,6 

6    ,     38,2 

8    n     37,5 

Abends  sind  die  vorher  heftigen  Gelenkschmerzen  wesentlich  verringert,  ebensc* 
nach  starkem  Schweisse  und  gut  verbrachter  Nacht  am  folgenden  Morgen;  Schwellang 
und  Röthang  sind  in  guter  Weise  zurückgegangen.    Kein  Fieber  mehr. 

Auf  Antipyr.,  6,0  (je  1,0  um  8,  10.  12,  2,  4  u.  6  Uhr),  erfolgt  stetiger  Naih 
lass  der  Gelenkbeschwerden,  welche  sich  bis  29.  Aug.  (^8.  ohne  Medication)  wiederüci 
etwas  steigerten. 

Antipyr.  6,0  (je  1,0  von  11  Uhr  ab,  29.  Aug.)  bewirken  bis  30.  Aug.  täs\ 
völliges  Verschwinden  der  Gelen kafTectionen,  es  bleibt  lediglich  das  rechte  Schulterj^^- 
lenk  noch  leicht  druckempfindlich  und  schmerzhaft  bei  Bewegungen. 

Antipyr.  8,0,  von  11  Uhr  ab  je  1.0  einstündlich. 

31.  August.  Euphorie  bis  auf  eine  gewisse  Steifigkeit  in  der  rechten  Schalter 
(Antipyr.  6,0  von  3 — 8  Uhr),  welche  in  der  Folge  auch  verschwindet. 

12.  September.  Pat.  geheilt  entlassen. 

7)  K.,  Wirth,  35  Jahre,  recip.  23.  October  1884;  acuter  Gelenk rheumatismo^^ 
Perioarditis,  Pleuritis  sin.  und  dextr.    (Recidiv.) 

1881  acuter  Gelenkrheumatismus;  später  gesund  bis  16.  September,  wo  Pät. 
wieder  von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen  wurde,  der  nach  und  nach  alle  Ge- 
lenke betraf,  unter  angeblich  sehr  hohem  Fieber  verlief  and  der  Medication  mitSalicyW 
säure  (starkes  Ohrensausen,  zeitweilig  Benommenheit,  liefiige  Schweisse)  durchaus 
trotzte.    Pat.  suchte  deshalb  die  Charit^  auf. 

Der  kräftig  gebaute,  corpulente  Mann  (Potator  strenuas)  hat  sehr  heftige  Schmerzen 
in    allen  Gelenken  mit  Ausnahme  der  Hüften;  jede  Berührung  and  Bewegung  der  ge 
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scbwoUenen  and  theilweise  gerötheten  Gelenke  ist  äusserst  empfindlicb;  die  Herztöne 
sind  sehr  dumpf,  erscheinen  aber  rein;  die  Herzdämpfang  ist  nicht  vergrössert  nachzu- 
nisen;  die  Pulsfrequenz  ist  hoch  (1 12),  die  Radialis  jedoch  von  ziemlich  guterSpannung 
ond  Füllong;  die  Langen  sind  frei.  —  Hohes  Fieber,  Benommenheit  des  Kopfes,  Ohren- 
saoseD. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  ausserordentlich  schwerer.    Anfanglich  wurde 
mit  kurzen  Unterbrechangen  Natr.  salicyl.  —  bis  6.  November  verbraucht  57,0  — 
gereicht:  die  Schmerzen  in  den  Gelenken  wurden  vorübergehend  wesentlich  gebessert, 
rarao  jedoch  im  Allgemeinen  noch  so  heftig,  dass  Pat.  nur  kurzweilig  schlafen  konnte 
Qod  sehr  verfiel ;   dabei  enorme  Schweisse  (Miliaria  rubra)   und   starke  Benommenheit 
das  Kopfes   mit  Ohrensausen;    Fieber  zwischen   38,0  —  39,7  (ausgenommen  25.  bis 
28.  Ootober,  wo  die  Temperaturen  zwischen  37,6  —  38,4  schwankten),  Entwickelung 
voQ  Pleuritis  sin.  und  Pericarditis;   völliges  Darniederliegen  des  Appetits.    —   Indiffe- 
rente Behandlang   mit  Morph,    und  Chinin  bis  14.  November,    sodann    wieder  Natr. 
salicyl.  (12.0)  180,0.  2stündlich    l  Esslöffel   bis   17.  November   mit   wechselndem 
Resultate  in  Beziehung  auf  die  Gelenkaff ectionen;    Entwickelung   von   Pleurit.    dextr. ; 
Appetit  schlecht,  Sooreruption.    Seit  18.  November,  fortgesetzt  bis  2.  December  (mitt- 
lere Tagestemperaturen   bis  27.  November  etwa  38,5)   wird   Antipyrin   in   kleinen 
Dosen  (insgesammt  16,0)   gereicht:    Der  Erfolg  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Allgemein- 
befinden ein  recht  guter  und    auffälliger;   die  Gelenksclimerzen   werden  jedesmal    fast 
vollkommen  beseitigt  und  sind  bei  Weitem  nicht  so  intensiv,  wie  bei  früheren  Recidiven, 
die  Cerebralerscheinungen  —  Ohrensausen  und  Benommenheit  —  verschwinden  gänz- 
lich,  der  Appetit   hebt  sich   seit  22.  November  in  erfreulicher  Weise;  die  Schweiss- 
^ecretion  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  slark.    wie  nach  dem  Gebrauche  von  Salicyl.  — 
Seit  30.  November  ist  Pat.  in  voller  Keconvalescenz ,    welche   auch   in  der  Folge  nicht 
mehr  gestört  wird.    Pat.  wird  22.  December  geheilt  entlassen. 

8)  G.,  Arbeiter,  18  Jahre,  recip.  13.  November  1884;  acuter  Gelenkrheumatismus, 
-  Gndocarditis?    Epistaxis. 

Pat.,  früher  gesund,  erkrankte  26.  October  mit  Schmerzen  in  den  Fuss-  und  Knie- 
gelenken ,  welche  Anfang  November  etwas  zurückgegangen  waren ,  so  dass  Pat.  aufzu- 
stehen versuchte;  die  Schmerzen  wurden  indessen  wieder  sehr  heftig,  hinzu  traten  seit 
10.  November  Beschwerden  in  beiden  Kiefer-  und  Armgelenken  links  und  ab  und  zu 
.schassweises  Zucken ""  im  ganzen  Körper,  welches  letztere  Pat.  so  beschreibt,  dass 
man  an  Tetanus  denken  muss;  Pat.  erhielt  Salicylsäure  ohne  allen  Erfolg, 
ging  ]  3.  November  Abends  zu. 

14.  November.  Pat.  klein,  schwächlich,  schlecht  genährt;  schweres  Allgemein- 
leiden. —  An  der  Herzspilze  ein  dumpfes,  systolisches  Geräusch;  2.  Ton  über  der  Pul- 
^uonalis  lauter,  als  über  der  Aorta;  Herzdämpfung  nicht  vergrössert;  die  Lungen  er- 
scheinen frei. 

Lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Schulter-,  Fuss-,  Knie-  und  Hüftgelenken,  sowie 
III  der  rechten  Hand ;  die  Schmerzen  steigern  sich  bei  Druck-  und  Bewegungsversuchen 
und  gelegentlich  anfallsweise  durch  spontane  Muskelcontractionen;  die  Fussgelenke  sind 
Qiässig  geschwollen. 

Die  befallenen  Gelenke  werden  eingewickelt  und  in  den  ersten  Tagen  Natr.  salic. 
sol.  12.0;  180.0.  2stundlich  1  Esslöffel  gereicht;  der  Erfolg  ist  sehr  massig,  vielleicht 
veranlasst  durch  die  Unruhe  des  Pat.,  der  vom  14.  November  an  äusserst  heftiges  Nasen- 
bluten hat,  dadurch  sehr  beängstigt  wird  und  sich  viel  umherwirft.  Das  Nasenbluten 
macht  den  Pat.  sehr  anämisch  und  erfordert  die  Tamponade. 

17* 
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19.  November  wird  Antipyr.  4.0  zu  je  1,0  um  6,  7»  8  und  9  Uhr  Abends 
gereicht,  die  Gelenkschmerzen  verschwinden  prompt  unter  sehr  starkem  Schweiss.  Pal. 
hat  keine  Klagen  bis  23.  November,  wo  sich  wieder  Beschwerden  in  der  linken  Schulter 
einstellen,  zu  denen  sich  heftige  Genickschmerzen  gesellen,  welche  sich  auf  Antipyr. 
1,0  bezw.  2,0  am  24.  und  25.  November  wesentlich  bessern. 

26.  November  macht  lebhafte  Epistaxis  wieder  die  Tamponade  nothwendig;  ge- 
legentliche Klagen  über  Schmerzen  im  rechten  Arme  verschwinden  ohne  besondere  üle- 
dication;  8.  und  11.  Deceraber  (8.  December  Abends  38,4)  erhält  Pat.  wegen  heftigerer 
Beschwerden  im  rechten  Knie-,  bezw.  Ellenbogengelenke  je  Antipyr.  4.0  zu  je  1.0. 
worauf  die  Schmerzhaftigkeit  jedes  Mal  sofort  nachlässt.  Seitdem  ist  Pat.  in  guter  Re 
convalescenz  und  wird  20.  December  geheilt  entlassen;  das  systolische  Geräusch  isl 
nicht  mehr  zu  hören. 

9)  K.,  Brauer,  25  Jahre,  recip.  17.  November  1884;  acuter  Gelenkrheumatismus. 
(Kecidiv,  Vitium  cordis)  Endocarditis. 

Im  Alter  von  13  Jahren  schwerer  Gelenkrheumatismus  und  „Gehirnentzündung*. 
G  Monate  bettlägerig;  Februar  1882  Brustschmerzen.  Vom  Militairdienst,  wie  Pat.  sa<Ti, 
wegen  eines  „Brustfehlers"  freigekommen.  —  14.  November  1884  Nachmittags  hefii 
ger Schüttelfrost  nach  mehrtägigem  vorherigem  Unwohlsein;  Schmerzen  im  rechten  Bein; 
16.  November  beide  Knie-  und  Hüftgelenke  befallen,  Gefühl  von  dumpfem  Druck  aal 
der  Brust  und  gelegentlich  stechende  Schmerzen  anter  dem  Brustbeine  und  in  der  Herz 
gegend.  —  Bisherige  Medication  (Salicylsäure)  erfolglos,  daher  Aufnahme. 

Kräftig  gebauter  Mann,  Thorax  gut  gewölbt,  Herzdämpfung  vergrössert,  Spitzen 
stoss  im  6.  Intercostalraum  hebend,  verbreitert;  sehr  lautes,  langgezogenes  systolische> 
Geräusch  überall  über  der  Regio  cordis,  lauter  klappender  diastol.  Ton ,  Puls  hoch  ur.i 
kräftig,  fieberhaft.    Knie  ,  Hand-  und  Ellenbogen-Gelenke  stark  schmerzhaft  auf  Druck 
und  bei  Bewegungen;  schweres  Allgemeinleiden;  hohes  Fieber. 

Pat.  macht  einen  sehr  schweren  Gelenkrheumatismus  durch ,  complicirt  durch  ßri- 
docarditis,  welche  im  weiteren  Verlaufe  zu  beträchtlicher  Insufficienz  der  Aortenklappen 
führte. 

Gegen  die  Gelenkaffectionen  wurde  in  den  ersten  zwei  Tagen  Natr.  salicyl.  sul. 
(12.0)  180,0,  2stündlich  1  Esslöflfel  und  2.0  resp.  1,0  Antipyrin  ohne  wesent- 
lichen Erfolg  gereicht.  —  Nach  Antipyrin  6.0  zu  je  1,0  um  8,  6,  7,  8,  9,  10  Ihr 
am  19.  November  war  Pat.  schmerzfrei  bis  zum  23.  November,  wo  sich  wieder  ge- 
ringe Beschwerden  im  rechten  Knie-  und  Hüftgelenke  einstellten,  die  prompt  auf  Anti- 
pyrin 1,0  zurückgingen.  Es  wurden  im  weiteren  Verlaufe  (bis  Ende  December  berich 
tet)  noch  einige  Gelenke  in  massiger  Weise  befallen,  —  stets  durch  Antipyrin  if 
kleinen  Tagesdosen  (1,0 — 4,0)  rasch  beseitigt  — ,  indessen  traten  diese  wenig  lasti 
gen  Gelenkaffectionen  vollständig  in  den  Flintergrund  (auch  für  den  Pat.)  vor  der  schwe 
ren  Endocarditis,  welche  durch  die  Therapie  nicht  beeinflusst  werden  konnte  (cf.  Faü 
4,  T.). 

10)  H..  Herm.,  Drechsler,  30  Jahre,  recip.  9.  December  1884;  acuter  Gelenk- 
rheumatismus. 

1878  Lues  (11  Wochen  mit  subcutan.  Sublimatinjectionen).  Jetzt  nach  eir,ei 
Erkältung  Ende  November  anfänglich  heftige  Schmerzen  im  Kreuze  ^  sodann  weiteri.;ii 
in  der  rechten  Hüfte  und  den  Knieen,  dem  rechten  Fussgelenke,  endlich  in  den  Schnltei 
gelenken;  kein  Frost,  häufig  starke  Hitze,  wechselnd  mit  Schweiss;  Schlaflosigkeit  we 
gen  der  Sohmerzen. 
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Pat.  Diittelgross.  kräftig  gebaut,  klagt,   9.  December,  über  heftige  Schmerzen  in 
t-eiden  Haft-,   Knie-  und  Fuss-   und   SchuUergelenken.      Die  Gelenke  der  oberen  Extr. 
■'H^cheinen  nicht  geschwollen,  sind  in  Ruhelage  schmerzfrei;  die  Füsse  sind  stark  plan- 
I4nrärts  flectirt,    die  Fussgelenke   massig  geschwollen   und   an  der  inneren  Seite  stark 
•Iruckempfindlich;  besonders  schmerzhaft  ist  die  Berührung  der  geschwollenen  Kniege- 
lenke und  Druck  auf  beide  Trochanteren.    Die  Zehengelenke  sind  ziemlich  frei  activ  und 
passiv  beweglich,  die  Fassgelenke  sehr  beschränkt  und  nur  unter  lebhaften  Schmerzen;  Be- 
wegungen der  Kniegelenke  äusserst  schmerzhaft,  ebenso  Druck  auf  die  Schultergelenke 
und  Bewegungen  in  denselben;  die  Muskulatur  und  Nerven  nicht  druckempfindlich.  —  Das 
Herz  und  die  Lungen  frei;   Temperatur  38,6.     Antipyr.  1,0  stündlich  von  1  Uhr 
ab,  dos.  VI.    Die  3  letzten  EsslöfFel  (je  1,0)  werden  erbrochen  (Ol.  Menthae?). 

10.  December.  Pat.  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen;  massiger  Seh  weiss;  im 
rahien  Bein  sind  die  Schmerzen  Morgens  ganz  wesentlich  geringer  geworden,  Pat.  kann 
ziemlich  ausgiebige  Bewegungen  schmerzlos  machen;  im  linken  Bein  ist  die  Besserung 
üicbt  so  bedeutend,  befriedigt  den  Pat.  aber  sehr;  die  Diuckempfindlichkeit  ist  fast  völ- 
lig geschwunden,  und  nur  in  den  Schultergelenken  unverändert  geblieben;  kein  Fieber; 
Antipyr.  1,0  um  8  Uhr,  l'/j,  4»  3  »nd  7  Uhr. 

Nachmittags  6  Uhr  macht  Pat.  mit  Armen  und  Beinen  ausgiebigste  Bewegungen 
schmerzlos;  völlige  Euphorie,  Seh  weiss  massig. 

11.  December.  Euphorie.  12.  December  Abends  geringe  Schmerzen  im  linken 
Knie  —  Antipyr.  1,0,  massiger  Schweiss,  nach  1  Stunde  völlige  Schmerzfreiheit.  — 
Wohlbefinden  bis  16.  December,  wo  sich  in  Folge  unvorsichtigen  Biossdeckens  wieder 
lebhafte  Schmerzen  im  linken  Knie  mit  besonderer  Druckempfindlichkeit  der  Gegend  um 
•las  Capit.  fibulae  einstellen;  Antipyr.  2,0. 

17.  December.  Schlaf  Nachts  gut,  ziemlich  starker  Schweiss,  Schmerzen  geringer, 
doch  besteht  noch  die  Druckempfindlichkeit.  Antipyr.  3,0  und  Watteeinwicklung  des 
Knies. 

Abends  sind  die  Schmerzen  völlig  geschwunden.  Seitdem  völliges  Wohlbefinden 
m  Betreff  der  Gelenke  (die  Gland.  inguinal,  sin.  sind  massig  druckempfindlich  und  ge- 
>rbvollen)  bis  25.  December,  wo  sich  geringe  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  bei  dem 
uHTorsichiigen  Pat.  einstellen,  welche  bei  dem  Fehlen  von  Antipyrin.  bis  27.  December 
erfolgreich  mit  Natr.  salicyl.  bekämpft  werden.  Später  gelegentlich  noch  geringe 
Schmerzen,  welche  ohne  Medication  bleiben. 

11)  F.,  Kutscher,  25  Jahre,  recip.  12.  December;  acuter  Gelenkrheumatismus. 
Endocarditis. 

Seit  14  Tagen  Klagen  über  Mattigkeit,  fliegende  Hitze,  Gliederschmerzen;  seit 
9.  Decbr.  bettlägerig.  Nachts  öfter  Frösteln,  seit  10.  Decbr.  schmerzhafte  Anschwellung 
-ier  Fussgelenke,  1 2.  Decbr.  Aufnahme. 

13.  Decbr.  Morgens.  Sehr  kräftig  gebauter  Mann;  Herz  frei,  Töne  wenig  laut; 
•las  rechte  Handgelenk  ziemlich  stark  geschwollen,  sehr  druckempfindlich,  ebenso  die 
<ieienke  des  4.  Fingers  rechts;  das  linke  Knie  ist  wenig  geschwollen,  äusserst  empflnd- 
lioh  bei  Druck  und  Bewegungen.  Dasselbe  gilt  vom  rechten  Fussgelenke;  schweres  AU- 
K'^nieinleideu;  heftige  Kopfschmerzen.  Temp.  12  Uhr  40,0.  —  Antipyr.  2,0  zu  je 
1  0  unj  1  und  4  Uhr.  —  Nachmittags  ist  ein  sehr  wesentlicher  Nachlass  der  Gelenk- 
^<  hm  erzen  zu  constatiren. 

14.  Decbr.  Pat.  hat  seit  mehreren  Nächten  wieder  zum  ersten  Male  gut  geschla- 
ten;  im  rechten  Handgelenke  besteht  geringe  Druckempfindlichkeit,  die  übrigen  Gelenke 
siud  völlig  schmerzfrei.  —  Antipyr.  4,0  zu  je  1,0  um  10,  2,  6  und  7  Uhr. 
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15.  Decbr.  Schlaf  gut,  Gelenke  frei;  16.  Decbr.  Nachmittags  stellen  sich  wieder 
lebhafte  Schmerzen  in  den  Fingergelenken  der  rechten  Hand  ein.  welche  geschwollen 
und  sehr  di uckempfindlich  sind  (Fat.  hat  beim  Zimmerlüften  bloss  gelegen).  Temp.  4  Uhr 
39,4.  —  Antipyr.  2,0  zu  je  1,0  um  4  und  5  Uhr. 

17.  Decbr.  Gelenke  nach  gutem  Schlafe  wieder  völlig  schmerzfrei,  massiger 
Schweiss. 

18.  Decbr.   Sclilaf  unruhig,  häufig  durch  andere  Patienten  gestört;  Fat.  giebt  an. 
er  habe  Nachts  Öfters  gefroren,  da  ihm  beim  Umherwerfen  die  Bettdecke  häufig  herab 
gerutscht  sei    und    glaubt    daher  Stiche    in    der  Brust   (Herzgegend)    und    Schmerzen 
in  beiden  Knieen  zu  haben;    ausserdem  Gefühl  von  Schwere    in   den  Armen;    mittlere 
Temp.  39,1. 

19.  Decbr.  Das  rechte  Schuller-  und  beide  Ellenbogengelenke  schmerzhaft,  daher 
schlechter  Schlaf;  Morgens  39.3.  —  Antipyr.  4,0  zu  je  1,0  um  8,  9,  10  u.  11  Öhr 

Abends  nach  starkem  Schweisse  sind  die  Gelenkschmerzen  völlig  geschwunden; 
Durck  und  Stiche  in  der  linken  Bruslseite,  für  die  ein  Grund  objectiv  nicht  nachweisbar 
ist;  Fuls  regelmässig,  ziemlich  kräftig. 

20.  Decbr.  Nachts  starker  Schweiss,  Schlaf  gut;  Stiche  in  der  linken  Brastseit«. 
Antipyr.  3.0  zu  je  1,0  um  6  (38,3),  7  und  8  Uhr.  —  Gelenke  bleiben  völlig  frei 

21.  Decbr.    Gegen  Abend  Gefühl  von  Schwere  in  den  Armen    und  leichte  Druck 
empfindlichkeit  der  Ellenbogengelenke  mit  beschränkter  Beweglichkeit,     hlinwickelung 
mit  Watte,  Antipyr.  3,0  (je  1.0  um  4,  5  und  6  Uhr). 

22.  Decbr.  Ellenbogen  völlig  schmerzfrei;  gegen  Abend  (Lüften  des  Zimmers! 
starke  Druckempfindlichkeit  im  linken  Schultergelenke.  Bewegungen  sehr  behindert.  — 
Antipyr.  3,0  zu  je  1,0. 

23.  Decbr.  Das  linke  Schullergelenk  wieder  völlig  schmerzfrei;  mittlere  Tempe- 
ratur 37,7. 

Die  weitere  Behandlung  mitAntipyrin  musste  ausgesetzt  werden  (nicht  vorhanden-: 
Fat.  erhielt  seit  25.  December  —  wieder  Temperatursteigerung  und  massige  Gelenk- 
schmerzen, Endocardiiis  —  Natr.  salicyl.  pro  die  6,0;  die  Gelen kbesch werden 
schwinden  unter  stetigen  Recidiven  allmälig  bis  Ende  des  Monats:  26.  Decbr.  ist  der 
systolische  Ton  (an  der  Spitze  besonders)  dumpf  und  langgezogen,  in  der  Folge  wiH 
ein  deutliches  systolisches  Geräusch  vernehmbar.    Fat.  bleibt  in  Behandlung. 

12)  Z.,  Tischlergeselle,  37  Jahre,  recip.  24.  December  1884;  acuter  Gelenkrhen- 
matismus.   (Recidiv?). 

Fat.  als  Kind  stark  „scrophulös**;  1866  und  67  Infection  mit  Gonorrhoea;  Stric- 
turen,  deshalb  1883  Urethrot.  ext.;  seit  1882  häufig  Reissen  in  den  Beinen,  behandelt 
1882  mit  heissen  Bädern  ca.  4  Monate  lang  in  einem  hiesigen  Krankenhause  (Delirium 
tremens);  seit  Mai  h.  wegen  eines  Augenleidens  Inunctionscur  und  Jodkali  in  der  Cba- 
rit6.  wegen  „HeisseDS**  auch  Salicylsäure;  13.  Decbr.  h.  geheilt  entlassen .,  wurden  io 
Folge  von  Erkältung  die  Knie-  und  Fussgelenke  schmerzhaft  und  schwollen  an,  24.  Dk. 
Gehen  unmöglich,  daher  Aufnahme. 

Beide  Kniegelenke  sind  sehr  stark  geschwollen,  lebhaft  geröthet  und  äusserst  druck 
empfindlich;  Fatella  tanzt;  Fussgelenke  weniger  geschwollen,  nicht  geröthet,  angeblich 
sehr  druckempfindlich;  Temp.  38.5.    Antipyr.  2,0. 

25.  Decbr.  Schlaf  gut;  die  Höthung  der  Kniegelenke  ist  geschwunden,  die  Schwel- 
lung entschieden  verringert,  Fatella  tanzt  noch  etwas;  die  Druckempfindliohfceit  nicht 
mehr  so  bedeutend  wie  gestern,  kleinere  Bewegungen  ohne  Schmerzen  möglich:  auch 
an  den  Fussgelenken  deulliche  Besserung;  Temp.  normal.    Antipyr.  2,0. 
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£lwa  3 — 4  SluDden  uacb  dem  Einnehmen  will  Pat.  einen  sehr  guten  Nachlass  der 
Tjelenkbeschwerden  bemerkt  haben ;  massiger  Schweiss. 

26.  Decbr.  kann  eine  weitere  wesentliche  Besserung  constatirl  werden ,  doch  be- 
itfhdn  noch  Schmerzen  bei  Bewegungen  besonders  in  den  Kniekehlen;  in  den  Knie- 
gelenken noch  geringer  Erguss  nachweisbar. 

Die  weitere  Behandlung  mit  Antipyrin  musste  leider  ausgesetzt  werden,  da  das 
\iittel  nicht  mehr  vorhanden  war.  Pal.  erhält  jetzt  !Natr.  salicyl.  sol.  6,0  pro  die; 
<«br  allmaliger  Kachlass  der  Beschwerden,  welche  bis  31.  Decbr.  noch  in  wechselnder 
Intensität  bestehen. 

13)  A.,  Herrn.,  27  Jahr,  Drechsler,  recip.  29.  December  1884;  acuter  Gelenk- 
rneuniatismus.  —  Recidiv. 

Fat.,  im  Allgemeinen  —  abgesehen  von  „Reissen''  —  bis  1884  gesund,  war  vor 
i'inem  halben  Jahre  wegen  Gelenkrheumatismus  (besonders  in  Knie-  und  Fussgelenken) 
4  Wochen  in  der  Charite,  wurde  damals  gebessert  entlassen;  27.  Decbr.  nach  heftiger 
Erkältong  lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Knie-  und  Fussgelenken,  welche  weiterhin  an- 
sobwoUen;  Selbstbehandlung  mit  Empl.  cantharid.  in  sehr  energischer,  aber  erfolg- 
loser Weise. 

29.  Decbr.  Pat.  mittelgross,  sehr  kräftig;  das  rechte  Ellenbogengelenk  stark  ge- 
^^hvoUen,  äusserst  du  rekempfind  lieh,  rechtes  Handgelenk  massig  druckempfindlich, 
M  bei  Bewegung  schmerzhaft;  die  Gelenke  der  rechten  Unterextrem i tat  sind  wenig 
Mallen,  dagegen  die  der  linken  zum  Theil  recht  beträchtlich;  das  linke  Kniegelenk  ist 
■ifiODders  stark  geschwollen  und  geröthet,  sein  Umfang  ist  um  7 — 9  Gtm.  stärker  als 
«n  den  gleichen  Stellen  rechterseits;  jede  Berührung  äusserst  empfindlich;  das  linke 
Fässgelenk  zeigt  weniger  starken  Erguss,  besonders  Röthung  vorn,  Schwellung  seitlich, 
^urke  Druckempfindlichkeit.  —  Herz  frei,   Temp.  38,6.   38,3,  37,8.    Antipyr.  4,0 

Istündl.  1,0). 

30.  Decbr.  Nachts  wenig  Schlaf;  kein  Schweiss;  Patient  hat  die  4.  Dosis  des 
Medicaments  erbrochen  (OL  menthae!)  und  Nachts  über  Uebelkeit  zu  klagen  gehabt. 
Das  Handgelenk  ist  fast  völlig  frei,  Ellenbogengelenk  wie  gestern.  Pai.  giebt  an, 
nach  dem  Antipyrin  wesentliche  Erleichterung  im  linken  Knie  gehabt  zu  haben;  die 
Anschwellungen  bestehen  fast  unverändert  im  Knie-  und  Fussgelenke.  welches  letztere 
jedoch  schmerzfrei  bewegt  werden  kann.  —  Temp.  37,2,  37,6,  38,1,  38,2,  38,0, 
38,1,  38,2. 

Abends  sind  im  Knie-  und  Ellenbogengelenke  die  Schmerzen  stärker;  Einwicke- 
^ungen,  Antipyr.  2,0. 

31.  Decbr.  Schlaf  gut;  die  Schmerzen  in  den  Gelenken  sollen  wesentlich  nach- 
i^^lassen  haben,  doch  unbequemes  Gefühl  von  Abgestorbensein  im  rechten  Arme  und 
liTiken  Beine.  —  Temp.  37.3,  37,2,  37.7,  37,2,  38,1. 

Abends  wird  Natr.  salicyl.  gereicht,  da  kein  Antipyrin  jnehr  vorhanden;  bis  31. 
Df'cember  keine  wesentliche  Besserung.  —  Pat.  bieibt  in  Behandlung. 

14)  Fr.  J.,  Arbeiterin,  25  Jahre;  akuter  Gelenkrheumatismus.  3. Recidiv  im  Jahre 
1884;  bei  dem  1.  Recidiv  Herzfehler. 

Schmerzhafte  Anschwellung  der  Hand-  und  Fingergelenke,  besonders  rechts,   bei- 

it^r  Kniee  und  des  rechten  Fussgelenks.    —    Nach  starkem  Schweiss  auf  Antipyr.  2;0 

wahrend  des  Schweisses  leichtes  Gefühl  von  Schwindel)  giebt  Pat.  am  folgenden  Tage 

in.  dass  es  ihr  bedeutend   besser  gehe  und  sie  das  Mittel  dem  Natr.  salicyl.  vorziehe ; 

Schmerzen  nur  noch  bei  Bewegungen,  linkes  Handgelenk  abgeschwollen;  Antipyr.  2,0, 
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kein  Schweiss,  etwas  Uebelkeit.  Nach  guter  Nacht  zeigt  sich  das  rechte  Handgelenk 
völlig  schmerzfrei,  ist  nur  noch  wenig  geschwollen;  das  linke  Pussgelenk  ist  ebenfalls 
völlig  frei,  aber  noch  geschwollen,  die  Rölhung  ist  geschwunden.  Am  Nachmittage  fort- 
schreitende Besserung,  am  4.  Tage  der  Behandlung  völlige  Euphorie.  Fat  bleibt  aoch 
in  der  Folge  schmerzfrei,  wird  aber  ihres  Herzfehlers  wegen  noch  in  der  Anstalt  zurück- 
gehalten. 

IS)    Acuter  Gelenkrheumatismus. 

Die  Oberwärterin  der  Frauenabtheilung  erkrankte  im  November  h.  an  acutem^  fieber- 
haftem Gelenkrheumatismus,  welcher  anfänglich  mit  Natr.  salicyl.  behandelt  wurde; 
(Klagen  über  Uebelkeit,  Ohrensausen)  die  GelenkaiTectionen  schwinden  in  ca.  8  Tagen. 
kehren  jedoch  bald  wieder.  Beide  Fussgelenke.  das  linke  Hand-  und  Ellen  bogenge  lenk 
geschwollen  und  stark  schmerzhaft.  Jetzt  Antipyrin  2.0  pro  die;  nach  3  tägigeoi  Ge 
brauche  völlige  Euphorie,  kein  Recidiv.  —  Fat.  rühmt  die  Wirkungsweise  des  Antipyrins 
gegenüber  derjenigen  des  Natr.  salicyl.  sehr,  sie  fühlte  sich  rascher  erleichtert  und  hatte 
keine  unbequemen  Nebenwirkungen,  wie  Uebelkeit  u.  dergl.;  starker  Schweiss. 

IC)    M.  Seh.,  Dienstmädchen.  27  Jahre;  acuter  Gelenkrheumatismus;  sehr  schwe- 
rer Verlauf,  complicirt  durch  Endocarditis  und  Fsychose;  sehr  hohes  Fieber. 

Vor  6  Jahren  schwerer  Typhus,  im  Anschluss  daran  acuter  Gelenkrheumatismus 
mit  sehr  langwierigem  Verlaufe,  Localisation  in  den  Knie-  und  Fussgelenken ,  welche 
fast  2  Jahre  lang  mit  geringen  Unterbrechungen  so  schmerzhaft  blieben,  dass  Fat. 
häufig  bettlägerig  war.  —  Aufnahme  23.  October  wegen  Gallenstein koÜk,  fieberfrei  bis 
10.  October,  wo  acuter,  stark  fieberhafter  Gelenkrheumatismus  nach  einer  ^  Erkältung* 
einsetzt.  —  Fat.  wurde  zunächst  mit  Natr.  salicyl.,  (6,0)  200,0  2siändlich  1  Easlöffel. 
behandelt,  welches  nur  geringe  Wirkung  hatte.  Unter  hohem  Fieber  allmähliche  Eni- 
Wickelung  einer  hochgradigen  Fsychuse,  welche  durch  Salicyl,  wenn  auch  nicht  hervor- 
gerufen, so  doch  befördert  zu  sein  schien;  jedenfalls  wurde  der  Weitergebrauch  des 
Natr.  salicyl.  für  absolut  central ndicirt  erachtet  und  dasselbe  ausgesetzt.  Inzwischen 
hatten  sich  die  Symptome  von  Endocarditis  weiter  entwickelt.  —  Das  jetzt  voräber- 
gehend  vom  17.  —  23.  November  und  besonders  vom  4. — 10.  December,  wo  die  psy- 
chische Erkrankung  geschwunden  war,  in  kleinen  Tagesdosen  (1,0 — 2.0)  gereichte 
Antipyrin  war  jedes  Mal,  was  die  Gelenkerscheinungen  betraf,  von  recht  guter  Wirkung: 
es  erfolgte  stetig  geringe  Abschwellung  und  wesentliche  Schmerzlinderung;  üble  Neben- 
wirkungen blieben  aus.  Seit  11.  December  richtete  sich  die  Medication  lediglich  ^egen 
den  endocardialen  Frocess,  dessentwegen  Fat.  auch  noch  in  Behandlang  verblieben  ist. 

17)  L.,  Hausdiener,  26  Jahre,  recip.  22.  October  1884;  fieberloser  Gelenkrheu- 
matismus; Vitium  cordis.    (Recidiv.) 

1872  Gelenkrheumatismus,  der  1882  recidivirte;  1884  Diphtberitis.  Anfang 
September  Schmerzen  in  den  Knie-  und  Fussgelenken,  deshalb  bettlägerig;  20.  October 
Anschwellung  der  Gelenke;  starker  Schweiss.  Seit  1883  will  Fat.  auch  bei  mässig^^n 
Anstrengungen  auffallendes  Herzklopfen  bemerkt  haben. 

22.  September.  Knie-  und  Fussgelenke  sind  geschwollen,  geröthet,druckempfiDdItch, 
—  letzteres  besonders  rechterseits  am  Fussgelenke.  —  An  der  Herzspitze  syslol.  Ge- 
räusch, Herzdämpfung  nach  rechts  verbreitert.    Kein  Fieber. 

Einwickelnng  der  Gelenke  und  Antipyr.  7,0  (zu  1,0  einstündlich).  Nach  6,0 
Antipyrin  keine  Uebelkeit,  aber  unangenehme  Empfindung,  starker  Schweiss,  die  Druck- 
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empfindlichkeit  hat  wesentlich  abgenommen,  auch  sind  Bewegungen  ohne  Schmerzen 
möglich. 

23.  September.  Das  rechte  Kniegelenk  ist  nur  noch  auf  starken  Druck  empfindlich, 
Bewegungen  allerseits  frei.    Antipyr.  8,0  von  8 — 4  Uhr  zu  je  1,0. 

Wenig Schweiss,  keine  üblen  Einwirkungen;  Gelenke  frei,  Schwellung  und  Röthung 
verschwunden.    Pat.  fühlt  sich  dauernd  wohl,  wird  14.  October  geheilt  entlassen. 

18)  S.  Tr. ,  Arbeiterin,  26  Jahre.  Chronischer  Gelenkrheumatismus,  fieberlos, 
recip.  12.  November  1884. 

Jedes  Mal  trat  nach  Antipyrin  in  kleinen  Dosen  (ziemlich  starker  Schweiss)  be- 
iricbtliche  Linderung  der  Gelenkschmerzen  —  häufig  Freisein  von  Schmerz  * —  und 
gute  Abschwellung  ein,  doch  traten  fortgesetzt  Recidive  auf,  ebenso  wie  nach  dem  vor 
Anwendung  des  Antipyrins  gebrauchten  Natr.  salicyl.  —  Definitive  Heilung  ist  nicht 
erfolgt;  Pat.,  welche  späterhin  Jodkalium  erhielt,  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

If)   B.  H.,  Gärtnerfrau,  58  Jahre.    Chronischer  Gelenkrheumatismus,  fieberlos. 

Pat.  wurde  Wochen  lang  ohne  jeden  Erfolg  mit  Natr.  salicyl.  und  mehrfach  auch 
mit  Kalium  jodat.  behandelt  und  wollte  deshalb  die  Anstalt  verlassen.  Auf  Antipyrin 
in  kleinen  Dosen  (1,0 — 3,0  pro  die)  fühlte  sich  die  Kranke  ausserordentlich  erleichtert; 
die  bisher  heftigen  Schmerzen  Hessen  in  bemerke nswerth er  Weise  nach.  —  Sehr  auffallig 
war  es,  dass  Pat.  das  Medicament  verbältnissmässig  schlecht  zu  vertragen  schien :  sie 
klagte  mehrfach  über  eine  Art  Ohrensausen,  welches  während  des  Schwitzens  ein- 
trat, und  über  Uebelkeit,  die  sich  jedoch  nicht  bis  zum  Erbrechen  steigerte.  —  Reci- 
dive  blieben  auch  nach  Antipyrin  nicht  aus,  traten  jedoch  bei  Weitem  nicht  mit  der 
Heftigkeit  auf,  wie  vor  der  Antipyrinbehandlung  und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
dasselbe  war  nicht  mehr  zur  Stelle).    Pat.  ist  noch  in  Behandlung. 

2i)  M.  W..  Kellnerin,  24  Jahre.  Fieberhafter  Rheumatismus  der  Gelenke  der 
rechten  Hand  (nach  acutem  Gelenkrheumatismus). 

Pat.  war  mehrere  Wochen  (zuerst  ambulant,  in  der  Folge  bettlägerig)  seitens  der 
Iniversitätspoliklinik  mit  grossen  Dosen  Salicyl  (erhebliche  Beschwerden  durch  Ohren- 
sausen^ behandelt.  Bei  der  Aufnahme  äusserst  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hand- 
gelenke, welches  stark  geschwollen  ist  und  nicht  berührt  werden  darf.  —  Die  Wirkung 
des  Antipyrins  (2,0  am  Tage  der  Aufnahme  gereicht),  welche  ohne  Schweiss  erfolgte, 
war  eine  eclatant  schmerzstillende:  Pat.  schlief  seit  längerer  Zeit  zum  ersten  Male  gut, 
und  zwar  ohne  Morphium,  welches  die  Kranke  in  letzterer  Zeit  stets  erhalten  hatte; 
spontan  und  bei  leichtem  Druck  keine,  bei  Bewegungen  ziemlich  heftige  Schmerzen. 
Am  folgenden  Tage  erhielt  Pat.  Morgens  und  Nachmittags  je  2,0  —  in  Dosen  zu  1,0 
—  und  klagte  am  nächsten  Tage  über  Uebelkeit,  Herzklopfen  und  ein  Gefühl  von  Hitze 
ohne  Teroperatursteigerung);  kein  Schweiss.  Am  3.  Tage  (15.  December)  erhielt  Pat. 
wiederum  Antipyr.  4,0,  wie  Tags  zuvor,  und  zwar  ohne  Zusatz  von  Ol.  menthae,  welches 
der  Kranken  besonders  unangenehm  gewesen  war;  es  traten  jetzt  keine  unbequemen 
Nebenwirkungen  auf  (kein  Schweiss!).  Die  Anschwellung  des  Handgelenkes  und  des 
Handrückens  ist  wesentlich  zurückgegangen.  Leichte  Bewegungen  der  Finger  und  Hand 
sind  fast  schmerzfrei  möglich,  stärkere  noch  recht  empfindlich,  im  Handgelenk  Crepi- 
tation.  In  der  Folge  geht  auch  die  Schwellung  an  der  Volarseite  (bis  18.  December) 
in  guter  Weise  zurück.  —  Die  weitere  Behandlung  mit  Antipyrin  musste  unterbrochen 
werden,  da  das  Mittel  nicht  mehr  vorhanden. 
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21)  0.,  Kellner,  25  Jahre,  recip.  15.  December;  fieberhafter  Gelenkrhenmatismas. 

—  Gonorrhoea. 

1876  und  1883  Gonorrhoea  mit  Entzündung  beider  Fussgelenke  —  sehr  laog- 
wierige  Erkrankung,  besonders  im  Jahre  1883.  —  Vor  ca.  2  Monaten  erneute  Infection 
mit  Gonorrhoea,  seit  ca.  4  Wochen  schmerzhafte  Anschwellung  beider  Kniegelenke  und 
des  linken  Fusses;  eine  homöopathische  Kur  blieb  ohne  allen  Erfolg,  ebenso  selbstver- 
ordnete  energische  Jodpinselungen  der  Knieo;  seit  längerer  Zeit  bettlägerig. 

16.  December.  Schwächlicher,  elend  aussehender  Mann;  reichlicher,  schleimig 
eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre;  rechtes  Kniegelenk  mit  starkem  Erguss,  so  dass 
seine  Contouren  ganz  verwischt  sind,  linkerseits  unbedeutender  Erguss;  die  Fuss- 
gelenke erscheinen  auffällig  dick,  sind  ohne  Erguss;  lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Knie- 
und  Fussgelenken;  gesteigert  bei  Druck  und  Bewegungen;  Auftreten  ist  besonders 
schmerzhaft,  Pat.  steht  dabei  mit  ganz  verkrümmten  Beinen  und  muss  sich  festhalten; 
Temperatur  Morgens  (6  4  Uhr)  37.8.  Abends  38.8. 

Fruct.  cubebar.   4  mal  täglich  ein  Theelöffel. 
Antipyr.  2,0  zu  je  1.0. 

17.  December.  Das  rechte  Knie  etwas  abgeschwollen;  die  Gelenke  nicht  mehr 
so  schmerzhaft  und  druckempfindlich;  hydropathische  Umschläge  um  die  Kniee. 

Antipyr.  5,0  zu  je  1,0  einstündlich. 

18.  December.  Linkes  Knie  noch  schmerzhaft  bei  rascheren  Bewegungen,  welche 
unter  deutlicher  Crepitation  erfolgen,  rechts  bedeutende  Abschwellung;  die  Füsse  ohne 
Schmerzen  frei  beweglich;  der  Gang  ist  noch  sehr  behindert,  und  zwar  besonders  durch 
Schmerz  im  linken  Knie  bei  dem  Auftreten. 

Antipyr.  2.0  zu  je  1,0. 
Im  weiteren  Verlaufe   erfolgt  eine   vollkommene  Abschwellung  des  rechten  Knies 
und  eine  wesentliche  Verbesserung  des  Ganges,    der  jedoch   durch  die  im  linken  Knie 

—  Crepitation  fortgesetzt  deutlich  —  bei  dem  Auftreten  sich  einstellenden  Schmerzen 
noch  stark  behindert  bleibt,  Knorpelschwund  schien  nicht  vorzuliegen.  Pat.  ronsstr 
wegen  eines  Hornhautinfiltrats  am  4.  Januar  zur  Augenstation  verlegt  werden. 

22)  B.,  Maurer,  22  Jahre,  recip.  28.  August  1884;  fieberloser  Gelenkrheumatis- 
mus —  Gonorrhoea. 

Juni  1884  Gonorrhoea,  welche  bis  vor  Kurzem  bestand;  seit  23.  August  Schmerzen 
im  linken  Fuss-  und  Kniegelenke,  sowie  im  rechten  Handgelenke,  24.  August  im 
rechten  Ellenbogen;  dabei  etwas  Frösteln,  kein  eigentliches  Fieber. 

Bei  der  Aufnahme  ist  besonders  das  rechte  Handgelenk  geschwollen  und  druck- 
empfindlich. Bewegung  nicht  möglich.  Massig  druckempfindlich  sind  ferner  beide  Knie- 
und  Fussgelenke.  Aus  der  Harnröhre  bei  Druck  eitrig-schleimiges  Secret.  —  Kein  Fie- 
ber; Schlaf  wegen  der  Gelenkschmerzen  schlecht. 

29.  August.  Antipyrin  5,0  in  1  stündlichen  Dosen  zu  1,0  Morgens.  Nachmu 
tags  vermag  Pat.  das  rechte  Handgelenk  ohne  alle  Schmerzen  frei  zu  bewegen;  es  be- 
steht keine  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  mehr;  auch  die  übrigen  Gelenke 
schmerzfrei;  massiger  Schweiss. 

30.  August  erhält  Pat.  bei  subj.  Euphorie  noch  Antipyr.  5.0. 

31.  August  noch  4.0.  —  Die  Gelenkaffectionen  sind  völlig  verschwunden.— 
Es  stellen  sich  in  den  folgenden  Tagen  bei  dem  unvorsichtigen  Reconvalescenten  wieder 
massige  Schmerzen  im  rechten  Handgelenke  ein,  welche  jedoch  so  unbedeutend  varen. 
dass  sie  dem  Pat.  nicht  am  Arbeiten  hinderten;  er  verliess  3.  September  gebessert  die 
Anstalt,  da  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  noch  fortbestand. 
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Sl)  T.,  Tischler.  41  Jahr,  recip.  28.  ÄQgast  1884;  fieberloser  Qelenkrheuma- 
tismos.  —  GoDorrhoea. 

1862  Gelenkrheomatismus ,  der  sich  besonders  im  linken  Ellenbogen-  und  Schul- 
tergelenk localisirt  haben  soll;  seit  dieser  Zeit  häufig  rheumatische  Beschwerden;  1868 
l&Dgere  2^it  Gonorrhoea,  angeblich  damals  stärkere  rheumat.  Beschwerden.  —  10.  Juni 
1884  Schmerzen  and  Schwellung  des  linken  Handgelenks,  so  dass  Pat.  die  Arbeit  nie- 
derlegen ninsste;  unter  ärztlicher  Behandlung  wechselndes  Befinden;  12.  August  Auf- 
nahme in  der  Charit^,  wo  sich  eine  Gonorrhoea  zeigte,  welche  sehr  rasch  geheilt  wurde. 
Die  Gelenkschmerzen  kehrten  bald  verstärkt  wieder,  deshalb  erneute  Aufnahme  28.  Aug. 
Fieber  und  Frost  will  Pat.  nicht  gehabt  haben. 

29.  Aug.  Bei  der  Aufnahme  dönn-eitrige  Secretion  aus  der  Harnröhre;  das  linke 
Hand-  und  rechte  Fussgelenk  sind  geschwollen  —  deutlicher  Erguss  — .  druckempfind- 
lich und  nur  minimal  beweglich,  dabei  lebhafte  Schmerzen.  Antipyr.  5,0  in  Dosen 
za  1.0  um  8.  10,  12,  2,  4  Uhr. 

Nachmittags  sehr  wesentliche  Besserung  der  Gelenkaffectionen. 

30.  Aug    Subjective  Euphorie,  Antipyr.  6,0  um  8.  10,  12,  2,  4  u.  6  Uhr  je  1,0. 
Nachmiitags  Gelenke  schmerzfrei  bei  Bewegung,    nicht  druckempfindlich,    keine 

Schwellungen  mehr;  Gonorrhoe  ziemlich  starke  Pruct.  cubeb. 

31.  Aug.  Antipyr.  4.0.  ebenso  1. — 8.,  12.  und  13.  September,  da  sich  stetig 
bald  hier,  bald  dort  wieder  massige  Schmerzen,  in  den  Fussgelcnken  besonders,  ein- 
stellten, veranlasst  durch  das  Umherlaufen  des  wenig  leidenden  Pat. ;  dabei  keine  An- 
schwellungen. 

15.  Sept.  wurde  Pat.  mit  freien  Gelenken  zur  syphilitischen  Station  verlegt,  Exa- 
cerbation der  Gonorrhoea. 

24)  E.  S..  Dienstmagd.  24  Jahr.  Fall  von  Kniegelenk-  (gonorrhoisch?)  Rheuma- 
tismus; Temperaturen  bis  38,5. 

Die  Wirkung  des  Antipyrins  war  insofern  eine  positive,  als  der  sehr  heftige  Ge 
lenkschmerz  durch  Antipyrin  in  kleinen  Dosen  deutlich  gemildert  und  zeitweilig  ganz 
gehoben  wurde,  auch  eine  gute  Abschwellung  des  Gelenks  eintrat,  so  dass  die  Patella 
nicht  mehr  tanzte;  indessen  stellten  sich  (anfangs  nach  unvorsichtigem  Aufstehen)  wie- 
der leicht  schmerzhafte  Anschwellungen  ein,  deren  dauernde  Beseitigung  durch  Salicyl- 
präparate  ebenso  wenig  gelang.  Pat.  wurde  nach  vierwöchentlicher  Behandlung  behufs 
erent.  operativer  Beseitigung  des  Leidens  zur  chirurgischen  Abtheilung  verlegt. 


Die  vorstehende  Casuistik  erscheint  mir  ganz  besonders  geeignet,  ein 
Irtheil  über  den  Werth  des  Antipyrins,  als  eines  Mittels  gegen  Gelenkrheu- 
matisDQiis  zu  gewinnen,  weil  das  Medicament  bei  den  meisten  Patienten 
entweder  vor  oder  nach  dem  Gebrauche  des  Acid.  resp.  Natr.  salicylic.  ge- 
reicht wurde.  —  Ausserhalb  des  Krankenhauses,  d.  h.  vor  der  Aufnahme 
hatten  nachweislit^h  7  von  24  Patienten  zur  Hebung  der  jetzigen  iürkran- 
kung  Salicylpräparate  gebraucht;  während  der  Krankenhausbehandlung 
waren  for  einen  Wechsel  in  der   Medication  verschiedene  Momente  bestim* 
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mend;  es  konnte  entweder  das  Antipyrin  zeitweilig  zur  Fortsetzong  der 
Untersuchungen  nicht  beschafft  werden,  oder  es  forderten  Recidive  zu  einer 
Aenderung  der  Medication  auf,  oder  endlich  war  der  Wunsch  gelegentlich 
massgebend,  bei  denselben  Patienten  einen  Vergleich  zwischen  der  Wirkungs- 
weise der  Salicylpräparate  und  derjenigen  des  Antipyrins  zu  erzielen. 

Auf  der  Klinik  wurden  8  Erkrankte  nur  mit  Antipyrin  (2  vor  der 
Aufnahme  mit  Salicyl)  behandelt,  anfänglich  mit  Salicylpräparaten,  sodann 
mit  Antipyrin  6,  zuerst  mit  Antipyrin  und  weiterhin  mit  Acid.  resp.  Natr. 
salicyl.  5,  endlich  wechselnd  5  Patienten. 

Von  diesen  24  Patienten  hatten  schon  14  (!)  vor  der  jetzigen  Erkran- 
kung acuten  Gelenkrheumatismus  absolvirt,  zum  Theil  mit  schweren  Com- 
plicatiouen  seitens  des  Herzens  oder  der  Lunge  (7),  deren  Residuen  noch 
bei  5  der  aufgenommenen  Patienten  nachgewiesen  werden  konnten;  ein  Kran- 
ker —  zum  ersten  Male  erkrankt  —  war  vor  der  Aufnahme  schon  längere 
Zeit  —  3  Wochen  —  krank  gewesen  und  ging  mit  eudocarditischen  Er- 
scheinungen zu. 

In  directem  oder  doch  wahrscheinlichem  Anschlüsse  an  gonorrhoische 
Infection  hatten  3  resp.  4  (3  Männer,  1  (?)  Frau)  Patienten  ihr  Gelenk- 
leiden acquirirt. 

Fieberhaft  *)  erkrankt  waren  17  Patienten  (6  derselben  zum  ersten 
Male^)  11  rückfällig!);  fieberlos  waren  bei  der  Aufnahme  und  blieben 
es  auch  während  der  Beobachtungszeit  7  Erkrankte,  von  denen  4  an  sub- 
acuten (2  rückfällig),  3  an  chronischen  Gelenkaffectionen  litten.  —  Bei 
einem  der  subacuten  Fälle  fand  sich  eine  schwere  Gelenkaffection  (rechtes 
Handgelenk),  die  nach  langwierigem,  acutem  Gelenkrheumatismus  zurück- 
geblieben war:  es  zeigte  sich  nach  der  Absch wellung  des  Gelenkes  deut- 
liche Crepitation. 

Die  Gelenkaffectionen  waren  bei  allen  Erkrankten  in  ausgeprägter 
Weise  vorhanden  und  bei  weitaus  den  Meisten  ausgezeichnet  durch  die  Hef- 
tigkeit des  Schmerzes  und  die  Stärke  der  Anschwellungen.  —  Das  All- 
gemeinleiden war  dem  entsprechend  vielfach  ein  recht  schweres. 

Ich  glaube,  dass  aus  dieser  kurzen  Uebersicht  zur  Genüge  erhellt,  das^i 
vorwiegend  schwere,   und  nicht  jene  massigen  Fälle  von  GelenkrheumatLs- 


^)  Ueber  den  in  einigen  Fällen  aufi^Uigeu  Fieberverlauf  of.  später. 

2)  Ein  Pat.  hatte  (nach  Tripper?)  früher  sehr  viel  durch  ^ rheumatische'*  Beschwer- 
den zu  leiden  gehabt;  derselbe  ist  indessen  an  dieser  Stelle  mit  verrechnet,  da  die  Vor 
geschichie  nicht  genügend  sicher  erschien  für  die  Annahme  eines  früheren  Gelenkrbeu 
matismus. 


Antipjriii  bei  Gelenkrhenmatismns.  269 

raus  zur  Behandlung  gekommen  sind,  welche  auch  ohne  weitere  Therapie 
in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelangen  können. 

Die  ersten  Resultate,  welche  auf  der  Klinik  mit  dem  Antipyrin  bei 
der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  erzielt  wurden ,  waren  in 
hohem  Grade  überraschend:  die  quälenden  und  durchweg  sehr  heftigen  Ge- 
lenkschmerzen  liessen  schon  nach  den  ersten  Dosen  rasch  in  der  günstig- 
sten Weise  nach  und  verschwanden  am  2.  (Fall  2,  3,  4)  resp.  3.  (Fall  1 
und  5)  Tage  der  Darreichung  vollkommen,  so  dass  sich  die  Kranken  eines 
völligen  Wohlbefindens  erfreuten,  zumal  gleichzeitig  mit  dem  Schwinden  der 
Schmerzen  auch  die  Anschwellungen  der  Gelenke  zurückgingen.  Es  war 
dies  um  so  bemerkenswerther,  als  dieser  ausnehmend  gute  Erfolg  auf  die 
Gelenkaffectionen  sich,  abgesehen  von  dem  sehr  starken  Seh  weisse,  un- 
ter Fieberabfall  bis  zur  Norm  und  ohne  alle  sonstigen  üblen  Nebenwirkun- 
gen auf  das  Allgemeinbefinden  vollzog.  Das  Letztere  wurde  vielmehr  in 
bester  Weise  gehoben.  Zugleich  mit  dem  Abfallen  des  Fiebers  erfolgte 
ein  Niedergehen  der  Pulsfrequenz,  niemals  wurde  eine  Steigerung  derselben 
beobachtet;  Cerebralerscheinungen,  wie  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwin- 
delgefuhl  und  Ohrensausen  fehlten,  der  Schlaf  der  Kranken  wurde  ruhig 
and  erquickend^  der  Appetit  stellte  sich  wieder  ein;  kurz  die  Kranken  wa- 
ren in  voller  Reconvalescenz  und  es  schien  die  Annahme  wohl  gerechtfer- 
tigt, in  dem  Antipyrin  ein  durchaus  sicheres,  specifisch  wirkendes  Mittel 
gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  gefunden  zu  haben. 

In  der  Folge  wurde  indessen  diese  Annahme  leider  nicht  in  der  Aus- 
dehnung verwirklicht,  wie  ich  anfänglich  gehofft  hatte.  —  Von  den  erwähn- 
ten ersten  5  Patienten  blieb  nur  Einer  (Fall  1)  dauernd  gesund  und  völlig 
wohl;  die  übrigen  4  bekamen  Recidive,  welche  in  der  Folge  bei  2  Erkrank- 
ten, deren  Einer  allerdings  schon  früher  eine  Herzaffection  durchgemacht 
hatte,  von  der  aber  bei  der  Aufnahme  Nichts  mit  Bestimmtheit  nachge- 
wiesen werden  konnte,  zur  Entwickelung  von  Endocarditis  führten,  bei  allen 

4  Rückfalligen  aber  mehr  oder  weniger  schwer  verliefen  ohne  anders,  als  vor- 
übergehend auf  Antipyrin  sowohl  als  auf  Salicyl  zu  reagiren.  Indessen 
ist  dabei  zu  beachten,  dass  alle  5  Patienten  schon  früher  und  zum  Theil 
mehrfach  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatten,  welcher  bei  3  derselben 
(resp.  4)  mit  Complication  Seitens  des  Herzens  verlaufen  war  (Fall  2,  3, 

5  und  1  [?]),  und  dass  3  Patienten  bei  der  jetzigen  Erkrankung  bereits 
ausserhalb  der  Anstalt  Salicylpräparate  ohne  allen,  oder  doch  nur  sehr  ge- 
ringen und  rasch  vorübergehenden  Erfolg  erhalten  hatten;  es  befand  sich 
unter  diesen  der  dauernd  Geheilte. 
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Zur  vollen  Würdigung  dieses  häufigen  Eintretens  von  Recidivcn  halte 
ich  es  für  erforderlich,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  rückfälligen  Patienten 
durch  die  rasch  und  bequem  erlangte  Euphorie  trotz  aller  Mahnungen  fast 
sämmtlich  (2,  3  und  4)  verfuhrt  wurden,  unvorsichtig  den  stark  mit  Schweiss 
bedeckten  Körper  zu  entblössen,  oder  gar  während  des  Schwitzens  das  Bett 
zu  verlassen,  —  Momente,  welche  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  dop- 
pelt schädigend  wirken  mussten.  Uebrigens  gaben  auch  Mehrere  der  Er- 
krankten ungefragt  an,  nach  absichtlichem  oder  unfreiwilligem,  z.  B.  im 
Schlafe,  Biossliegen  wieder  Schmerzen  in  den  Gelenken  bemerkt  zu  haben. 

Jedenfalls  war  im  Anfange  der  Behandlung  mit  Antipyrin  der  Einfluss 
des  Medicaments  durchweg  ein  unzweifelhaft  günstiger,  sowohl  auf  das  All- 
gemeinbefinden, als  auch  ganz  speciell  auf  die  Gelenkaffectionen  gewesen. 

Wenn  in  der  Folge  bei  den  Recidiven  (Fall  2,  3,  4  und  5)  —  sämmt- 
lich mit  Herzaffectionen  —  das  Antipyrin  gelegentlich  nach  längere  Zeit 
fortgesetztem  Gebrauche  versagte,  und  gar  keine  Linderung  der  Beschwer- 
den eintrat,  so  bin  ich  geneigt,  dies  abgesehen  von  den  oben  erwähnten, 
die  Entstehung  der  Recidive  befördernden  Momenten  darauf  zurückzuführen, 
dass  verhältnissmässig  leicht  eine  Gewöhnung  an  das  Medicament  eintrat, 
wie  sie  ähnlich  auch  bei  Behandlung  anderer  Erkrankungsformen  ziemlich 
häufig  auf  der  Klinik  beobachtet  wurde,  und  auf  die  Tilmann  in  seiner 
Dissertation  über  die  bis  Juli  mit  Antipyrin  auf  der  Abtheilung  behandelten 
Fälle  *),  mit  Recht  ganz  besonders  aufmerksam  macht. 

Es  scheint  mir  diese  Annahme  um  so  mehr  gerechtfertigt,  da  bei  der 
nach  kurzer  Pause  öfters  wieder  aufgenommenen  Behandlung  mit  Antipyrin 
sich  die  positiv  günstige  Einwirkung  auf  die  Gelenkaffectionen  und  das  All- 
gemeinbefinden jedes  Mal  wieder  zeigte  und  zwar  bei  denselben  Patienten 
unter  annähernd  denselben  Verhältnissen. 

Hinzu  kommt,  dass  bei  diesen  Misserfolgen  auch  der  Temperaturabfall 
nach  Antipyrin  auffallend  gering  war  und  gelegentlich  sogar  ganz  fehlie, 
trotzdem  doch  die  Kranken  verhältnissmässig  starke  Dosen  des  Medicaments 
erhalten  hatten,  auf  welche  sonst  mit  grösster  Regelmässigkeit  der  Fieber- 
abfall erfolgte  (cf.  besonders  Fall  3  am  19.  — 21.  Juli  und  Fall  4  am 
19.— 22.  Juli,  auch  Fall  5  am  23.  Juli  und  1.  August).  —  Eine  genügende 
Erklärung  dieses  immerhin  trotz  der  einschlägigen  anderweitigen  Beobach* 
tungen  auf  der  Klinik  in  Betreff  der  Entfieberung  auffälligen  —  denn  gar 
kein  Sinken  der  Temperatur  wurde  sonst  nicht  oder  doch  nur  nach  kleinen 


')  Berlin,  Aagast  1884,  Antipyrin,  das  neueste  Aatipyreticuni. 
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Gaben  Antipyrins  constatirt  —  Verhaltens  boten  weder  die  Gelenkaffectionen, 
deren  Steigerung  in  roalam  parte»)  unwesentlich  waren,  noch  auch  die  be- 
stehenden oder  sich  entwickelnden  endocarditischen  Processe. 

Nach  kurzen],  einige  Tage  währendem  Aussetzen  hatte  auch  in  die- 
ser Beziehung  das  Antipyrin  wieder  das  bekannte  gute  Resultat.  Ich  glaube 
deshalb  nicht,  dass  das  Antipyrin  individuell  verschieden  wirkt,  wie  wir  es 
na('h  Lewin*)  für  die  Salicylsäure  annehmen  müssen. 

In  allen  späterhin  —  nach  Juli  1884  —  mit  Antipyrin  behandelten 
Fällen  von  Gelenkrheumatismus  wurde  die  günstige  Einwirkung  des  Mittels 
auf  die  Gelenkaffectionen  fast  durchaus  bestätigt:  die  Gelenke  wurden 
schmerzfrei  und  schwollen  ab,  und  zwar  nicht  nur  bei  den  Erkrankungen 
an  acutem  Gelenkrheumatismus,  sondern  auch  bei  den  subacuten  und  chro- 
nischen rheumatischen  Gelenkaffectionen.  Besonders  auffällig  erscheint  mir 
die  hier  vorwiegend  schmerzlindernde  Einwirkung  des  Antipyrins  bei  der 
Kranken  W.  (Fall  20  —  auch  Fall  21),  wo  trotz  schwererer  Veränderungen 
des  Gelenkes  (deutliche  Crepitation),  diese  günstige  Beeinflussung  der  Gelenk- 
schraerzen  doch  eintrat:  die  Kranke  schlief  nach  Antipyr.  2,0,  am  Abend 
gereicht,  in  der  ersten  Nacht  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  gut  und 
zwar  ohne  Morphium,  welches  sie  längere  Zeit  vorher  stets  Abends  ge- 
nommen hatte!  Der  Einwand,  dass  den  geordneten  Verhältnissen  des 
Krankenhauses,  wo  geschultes  Wartepersonal  und  Aerzte  die  Kranken  stetig 
im  Auge  behalten  und  dieselben  vor  Schädlichkeiten  durch  zweckmässige 
Lagerung  u.  dergl.  bewahren,  lediglich  die  schmerzlindernde  Wirkung  und 
Abschwellung  zuzuschreiben  ist,  scheint  mir  in  diesem  Falle  wenig  stich- 
haltig zu  sein,  da  die  Kranke  einfach,  wie  auch  vordem,  gelagert  war  und 
seit  längerer  Zeit  bettlägerig,  sich  in  geordneter  ärztlicher  Behandlung  be- 
funden hatte.  Das  Letztere  war  bei  Fall  21,  wo  ebenfalls  deutliche  Cre- 
pitation in  einem  Gelenke  nachgewiesen  wurde,  nicht  geschehen. 

Dieser  Patient  bot  übrigens  noch  das  Bemerkens werthe,  dass  seine 
Gelenkaffectionen  —  wie  auch  schon  früher  —  sich  im  Anschlüsse  an  go- 
norrhoische Infection,  ebenso  wie  bei  den  Kranken  B.  und  T.  (Fall  22 
and  23)  entwickelt  hatten.  Fiebernd  (Abends  38,8)  zeigte  er  vorwiegend 
in  beiden  Kniegelenken  zum  Theil  beträchtliche  und  sehr  schmerzhafte  An- 
schwellungen, nach  deren  Schwinden  im  linken  Kniegelenke  deutliche  Crepi- 
tation nachgewiesen  werden  konnte,  die  auch  während  der  Beobachtnngs- 
zeit  auf  der  Abtheilung   nicht   verschwand.     Pat.   musste  zur  Augenstation 


';  Eulen  bürg,  Real-Encyolopädie:  Salicylsäure. 
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verlegt  werden.  (Bei  einer  Patientin  [Fall  24]  war  der  Zasammenhang 
zwischen  gonorrhoischer  Ansteckung  und  [Knie-]  Gelenksaffection  nicht  ge- 
nügend anaranestisch  gesichert).  —  Auch  diese  ina  Allgemeinen  recht  hart- 
näckigen Gelenkerkrankungen  erwiesen  sich  der  Antipyrinbehandlang  zo- 
gänglich;  sie  kamen  in  zwei  Fällen  (22  und  23)  rasch  zur  Heilang  und 
wurden  2  Mal  (Fall  21  und  24)  wenigstens  recht  gunstig  beeinflusst. 

Wie    schon    oben    bemerkt,    erfolgte  in  der  Regel  die  günstige  Wir- 
kung des  Antipyrins  auf  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  Gelenke 
unter  allmäligem  Fieberabfall  bei   fieberhaften  Erkrankungen  und  betracht- 
lichem Schweisse.     Der  letztere  wurde  hin  und    wieder    sehr    unangeoehm 
empfunden,  zumal  bei  längere  Zeit  fortgesetztem  Gebrauche  des  Medicaments 
während   der  heissen  Somraertage,    wo    die    Schweisssecretion    häufig   eine 
enorme  war  und  in  einigen  Fällen  zur  Eruption   von  Miliaria  cry stall.,  in 
Fall  4  auch  zu  Miliaria  rubra  führte;  diese  letztere  belästigte  den  Kranken 
ganz  ausserordentlich;  indessen  bemerke  ich  dabei,  dass  dem  Fat.  zur  Zeit 
der  Entwickelung  dieses  Eczems  gerade  (seit  2  Tagen)  Natr,  salicyl.  gereicht 
wurde  (cfr.  Fall  4,  24. — 25.  Juli).    In  anderen  Fällen  fühlten  sich  die  Pa-  1 
tienten  während  des  Schweissstadiums,    welches    übrigens  sehr  verschieden 
lange  andauerte,  recht  behaglich.  —  Wiederholentlich   machte   es  den  Ein- 
druck,   als    ob    starker  Schweiss  zur  Erzielung  guter  Resultate   besonders 
förderlich  sei,  indessen  wurde  auch  in  2  Fällen  (Fall  13  und  20),  bei  denen 
gar  kein  Schweiss  eingetreten  war,  sehr  bald  nach  Daifeichung  des  Mittels 
eine  wesentliche  Schmerzlinderung  —   die  allerdings  in  Fall  13  nur  kurz- 
weilig war  —  erzielt,  während  die  Anschwellungen  der  Gelenke  (bei  dem- 
selben Fat.  [Fall  13]  fast  unverändert)  fortbestanden. 

Den  besonders  rasch  und  deutlich  hervortretenden  Erfolg  des  Anti- 
pyrins auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  vermag  ich  mir  nicht  anders, 
als  durch  eine  schmerzstillende  Einwirkung  des  Medicaments  auf  die  Gelenk- 
nerven zu  deuten. 

Die  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  bei  Antipyrin- 
behandlung  betreffend,  so  handelt  es  sich  zur  Erörterung  der  Frage,  ob  die- 
jenigen seitens  des  Herzens  durch  das  Medicaroent  verhütet  werden ,  ledig- 
lich um  die  Fälle  3,  4  und  11.  Der  Fat.  in  Fall  3  hatte  allerdings  schon 
ein  Herzleiden  bei  einer  früheren  Attaque  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht,  doch  konnte  bei  der  Aufnahme  eine  Affection  des  Herzens 
nicht  nachgewiesen  werden:  die  Töne  erschienen  rein  und  war  die  Herz- 
dämpfung nicht  vergrössert.  Am  7.  Tage  der  Behandlung  klagte  Fat.  über 
Athembeschwerden  und  Herzklopfen,    es    konnte  ein  systolisches  Geräusch 
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fostgestellt  werden,  welches  auch  noch  bei  der  Entlassung  bestand.  In 
fall  4  (fräher  9  Tage  mit  Salicylpräparaten  behandelt)  stellten  sich  die 
ersten  Zeichen  endocarditischer  Reizang  am  3.  resp.  5.  Tage  der  Antipyrin- 
bebandlung  ein,  nachdem  sich  Patient  am  2. — 3.  Tage  bereits  völlig  wohl 
gefohlt  hatte.  Bei  Fall  11  endlich  traten  die  ersten  endocarditischen  Sym- 
plome  am  5.  Tage  der  hier  nur  mit  Antipyrin  durchgeführten  Behandlung 
säf  (vor  der  Aufnahme  4  Tage  bettlägerig,  ca.  14  Tage  krank);  die  Herz- 
töne des  sehr  kräftigen,  stark  fiebernden  Kranken  waren  bei  der  Aufnahme 
aaSallend  schwach,  schienen  aber  rein  zu  sein;  ein  deutliches  systolisches 
Geräusch  wurde  erst  am  13.  Behandlungstage  constatirt  und  blieb  ferner- 
Un  bestehen. 

£ine  Verhütung  der  entzündlichen  Herzaffectionen  scheint  hiernach 
durch  das  Antipyrin  nicht  stattzufinden;  ebensowenig  wird  die  Weiterent- 
wickelung  schon  bestehender  derartiger  Erkrankungen  aufgehalten,  wie  be- 
soflders  die  Fälle  16  und  7  lehren,  in  welchen  unter  vorheriger  Salicyl- 
behandlung  entzündliche  Affectionen  des  Herzens  entstanden  waren,  resp. 
äieh  weiter  (Fall  9?)  entwickelt  hatten;  es  handelte  sich  um  Endocarditis 
bei  Fall  9  und  16,  um  Pericarditis  bei  Fall  7,  wo  gleichzeitig  Pleuritis 
)io.  und  späterhin  auch  dextr.  beobachtet  wurden. 

Von  anderweitigen  Gomplicationen  entwickelte  sich  eine  hochgradige 
Psychose  bei  einer  fortgesetzt  stark  fiebernden  Kranken  (Fall  16,  cf.  oben) 
unter  Behandlung  mit  Natr.  salicyl.,  welches  deshalb  ausgesetzt  werden 
musste;  eine  Beeinflussung  der  Psychose  durch  die  späterhin  mit  Antipyrin 
t>eliebte  Behandlung  wurde  nicht  bemerkt.  —  Ausserdem  war  ein  Fall  (8)  mit 
Meatender,  länger  dauernden  Epistaxis  complicirt;  ein  Einfluss  der  Medica- 
tion  (Natr.  salicyl.,  später  Antipyrin)  auf  dieselbe  war  nicht  zu  constatiren. 

Unangenehme  oder  gefährliche  Nebenwirkungen  aufdieThä- 
tigkeit  and  die  Kraft  des  Herzens  äusserte  die  Darreichung  des 
Antipyrins  in  keinem  einzigen  Falle,  im  Gegentheil  wurde  in 
'ier  Regel  die  Herzkraft  gehoben,  und  zwar  besonders  deutlich  in  den 
Fälleo,  wo  die  Einwirkung  des  Medicaments  unter  Fieberabfall  statthatte; 
bei  bestehenden  endocarditischen  Processen  konnte  keine  besonders  günstige 
Beeinflussung  des  Pulses  constatirt  werden,  ebenso  wenig  allerdings  eine 
uQganstige ^).  —  Es  entspricht  dies  durchaus  den  Beobachtungen,  welche 
wir  bei  Behandlung  anderer  Erkrankungen  mit  Antipyrin  auf  der  Klinik 
gemacht  haben,  sowie  den  sonstigen  VeroflFentlichungen. 


*)  Alexander,  I.  c.  p.  15  bericlitet  über  eine  ähnliohe  Beobachtong. 
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Uebcr  »Suromen^^  ira  Kopfe  und  ein  „inneres  Angstgefühl*"  klagte  ein 
Patient,  doch  bin  ich  geneigt,  dies  auf  die  Entwickelung  der  Endocarditis 
zu  beziehen  und  nicht  auf  das  Antipyrin,  da  derselbe  Kranke  späterhin  bei 
denselben  Gaben  Antipyrin  nicht  mehr  über  dergleichen  Sensationen  klagte: 
eine  Frau  (Fall  19)  beschwerte  sich  mehrfach  über  eine  Art  »Ohrensausen*, 
welches  sich  während  des  Schwitzens  zugleich  mit  (Jebelkeit  einstellen  sollte. 
—  eine  andere  (Fall  14)  einmal  über  leichtes  Schwindelgefiihl  während  des 
sehr  starken  Schweisses. 

Antipyrinexanthem  kam  bei  unsern  Kranken  nicht  zur  Beobachtang: 
über  Miliaria  cryst.  und  rubra  cf.  früher. 

In  der  ersten  Zeit  wurde  das  Medicameut  zumeist  in  Oblaten  gereicht. 
späterhin  gewöhnlich  in  einfacher  Lösung  ohne  Zusatz  eines  Corrigens,  :^u 
zwar,  dass  ein  Esslöffel  je  Antipyr.  1,0  enthielt,  und  in  dieser  Weise  am 
besten  ertragen;  die  Patienten  pflegten  hernach  etwas  Wein  oder  dergl.  zu 
trinken.  —  Sehr  selten  wurde  die  subcutane  Application  gewählt,  da  die 
Kranken  davon  unnöthige  Beschwerden  hatten. 

[Jebelkeit  und  Ekel  vor  dem  Mittel  bei  Fall  3  glaube  ich  auf  die  da- 
mals beliebte  Darreichung  in  Oblaten  beziehen  zu  müssen,  welche  Pat.  un- 
geschickt und  nur  mit  grösstem  Widerwillen  nahm.  Zum  Erbrechen  kam  es 
2  Mal  (Fall  10  und  13),  anscheinend  durch  das  ungünstig  gewählte  Corri- 
gens  (Ol.  menth.)  bedingt,  welches  den  Kranken  widerstanden  hatte,  ebenso 
wie  in  Fall  20,  wo  nur  üebelkeit  eingetreten  war.  Von  allen  Kranken  wurde 
das  Antipyrin  ohne  jeden  Nachtheil  Seitens  der  Verdauungsorgane  genommen; 
der  Appetit  besserte  sich  mit  dem  Allgemeinbefinden  stets  in  bester  Weise. 

Die  Dosirung  war  eine  sehr  wechselnde;  es  wurde  in  der  Regel  ver- 
sucht, dieselbe  der  Individualität  (Til mann)  anzupassen  mit  dem  Principe, 
jedes  Mal  möglichst  wenig  zu  geben.  Zumeist  erhielten  die  Kranken  einstäD<l' 
lieh  ein  Gramm;  in  Maxime  wurden  pro  die  8,0  gereicht. 

Wenn  ich  auch  durchaus  nicht  das  wenig  günstige  ürtheil  theile,  wel 
ches  in  zahlreichen  Veröifentlichungen  (cf.  Virchow-Hirsch  Jahresberichte 
seit  1876)  über  die  Salicylbehandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  niederge 
legt  ist,  stehen  doch  demselben  ebenso  zahlreiche  wohlberechtigte  günstige  ür- 


P.  Guttraann,  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1884.   No.  20. 

A.  Busch,  eodem  No.  27. 

H.  Palkenheim.  eod.   No.  27. 

Tilmann,  l.  c. 

May,  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1884.   No.  24. 

C.  Rank,  eodem. 
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Me  fiber  den  Werth  dieser  Methode  gegenüber,  so  bin  ich  doch  andrer- 
m\s  äberzeagt,  dass  jeder  Fractiker  es  mit  Freuden  begrüssen  würde,  in 
gewissen  Fällen  an  die  Stelle  der  Salicylpräparate  ein  anderes,  ähnlich  gat 
firkendes,  aber  weniger  aggressives  Mittel  anwenden  zu  können.  Ich  glaube, 
im  wir  in  dem  Antipjrrin  ein  solches  besitzen.  —  loh  verhehle  mir  dabei 
nicht  dass  die  kleine  Beobachtungsreihe  von  24  Fällen,  welche  allerdings 
sehr  zahlreiche  Einzelbeobachtungen  in  sich  schliesst,  noch  der  Stütze  durch 
nele  weiteren  Untersuchungen  bedarf,  zumal  ja  auch  Misserfolge  zu  ver- 
zeichnen  waren,  indessen  glaube  ich  mit  Bezag  auf  das  Letztere,  dass  hier- 
bei auf  die  ganz  besondere  Ungunst  der  Verhältnisse,  wie  sie  in  unsern  Fäl- 
len zumeist  durch  vorherige  Erkrankungen,  durch  Complicationen  oder  durch 
iartoäckigen,  selbst  der  Salicylbehandlung  trotzenden  Verlauf  gegeben  waren, 
besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Bei  über  der  Hälfte  aller  Patienten')  waren  zur  Hebung  der  jetzigen 
Erkrankung,  bevor  die  Antipyriubehandlung  begann,  bereits  Salicylpräparate 
ohne  Erfolg  zur  Anwendung  gekommen,  welche  doch,  zumal  bei  den  acuten 
frkrankangen  an  Gelenkrheumatismus,  unserer  Meinung  nach  mit  Recht  als 
^ie  empfehlenswerthesten  und  zuverlässigsten  gelten.  ^)  —  Unfehlbar  sind 
dieselben  indessen  nicht,  wie  zahlreiche  Veröffentlichungen  seit  1876  und 
aarb  unsere  Casuistik  zur  Genüge  beweisen. 

Individuell  verschieden  wirksam  (L.  Lewin  1.  c.)  schützt  das  Natr. 
silicylicum,  welches  jetzt  für  den  innerlichen  Gebrauch  wohl  fast  ausschliess- 
lich zur  Verwendung  kommen  dürfte,  auch  in  den  acuten  Fällen  von  Gelenk- 
rheumatismus und  auch  bei  längere  Zeit  fortgezetztem  prophylactischem  Ge- 
t^rauche  nicht  vor  Rückfällen;  es  ist  dies  leider  jedem  Fractiker  aus  Erfah- 
rung bekannt,  und  wird  allseitig  in  der  Litteratur  hervorgehoben.  Riess 
(1.  c.)  ist  sogar  geneigt  eine  vermehrte  Neigung  zu  Recidiven  nach  Salicyl- 
behandlung anzunehmen.  Einen  sicheren  Schutz  vor  Rückfällen  gewährt 
ßach  unseren  Erfahrungen  auch  das  Antipyrin  gewiss  nicht;  ob  sich  die  Re- 
sultate in  dieser  Beziehung  verbessern  lassen  durch  ein  exquisit  vorsichtiges 
Erhalten  der  Patienten,  vermag  ich  nach  den  mir  bisher  zu  Gebote  stehen- 
^l&Q  Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden,  wenn  schon  Einiges  darauf  hin- 
zuweisen schien. 


^)  Vor  der  Aufnahme  in  den  Fällen  1,  4,  5,  7,  8,  9  und  20,  nach  der  Aufnahme 
nden  Fällen  7,  8,  9,  15,  16,  18  und  19. 

^)  cf.  Kiess,  Golenkrheumatismus,  und  L.  Lew  in,  Salicylsäure,  in  Eulen  barg's 
H«äl-Encyelopädie.  —  Von  einem  Vergleiche  mit  anderen  an tirheamati sehen  Medicamen- 
'in  wird  deshalb  auch  Abstand  genommen. 

18* 


276  Lenhartz, 

Gemeinsam  beiden  Mitteln,  sowohl  dem  Natr.  salicylicam,  als  auch 
dem  Antipyrin  ist  der  bei  acuten  Erkrankungen  an  Gelenkrheamatismus 
fast  absolut  sichere  antipyretische  Einfluss;  ich  möchte  allerdings  glauben, 
dass  im  Allgemeinen  und  besonders  zu  Anfang  der  Darreichung  die  anti- 
febrile Wirkung  des  Antipyrins  eine  noch  präcisere  als  diejenige  des  Salicyl- 
Salzes  sei,  —  dass  sie  jedoch  auch  gelegentlich  ausbleibt,  habe  ich  früher 
bereits  hervorgehoben.  Indessen  lehrt  der  Pieberverlauf  des  Falls  4  —  ganz 
abgesehen  von  anderweitigen  Beobachtungen  —  dass  ganz  dasselbe  aach 
bei  der  Medication  mit  Natr.  salicylicum  stattfindet.  —  Der  Abfall  des 
Fiebers  erfolgt  bei  beiden  Mitteln  übrigens  in  ziemlich  gleicher  Weise,  in-  j 
dem  er  schon  kurz  nach  dem  Einnehmen  der  ersten  Gaben  beginnt  und  ver- 
hältnissmassig rasch  bei  genügend  grossen  Dosen  bis  zur  yölligen  Entfieb^ 
rung  führt;  subnormale  Temperaturen  wurden  bei  unseren  Kranken  nach  An-  1 
tipyrin  nicht  beobachtet. 

Gemeinsam  ist  es  fernerhin  beiden  Medicamenten,  dass  das  Sinken  . 
der  Temperatur  allmälig  und  unter  zumeist  sehr  starkem  Schweisse  erfolgt  j 
gemeinsam  endlich  der  mit  grosser  ßegelmässigkeit  und  rasch  eintretend«,  j 
wohlthätige  Einfluss  auf  die  quälenden  Gelenkaffectionen  und  zwar  Vorzug-  - 
lieh  den  Schmerz.  1 

Wir  haben  diese  wohlthätige  Einwirkung  des  Antipjrnns  in  nnsern  zahl- 
reichen- Einzelbeobachtungen  nur  ganz  ausnahmsweise  (cf.  bes.  Fall  2  und 
3)  vermisst,  während  Alexander  dieselben  in  einem  Falle  constatirte,  in 
einem  andern  (1.  c.  pag.  12  und  4)  nicht.  Bemerkenswerth  erscheint  mir 
in  seinem  Fall  10,  dass  die  , starke"  Schwellung  bereits  nach  eintägiger 
Behandlung  (Antipyrin  5,0)  im  Knie-  und  Fussgelenke  »»yollstandig*,  9xs\ 
2.  Tage  auch  die  des  Handgelenks  beinahe  vollständig  geschwunden  ist: 
wir  haben  diese  rasche  Abnahme  der  Gelenkschwellungen  sehr  häufig  con- 
statiren  können  und  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dieselbe  nach  Antipyrin 
im  Allgemeinen  prompter,  als  nach  Salicylgebrauch  erfolgt. 

Das  Antipyrin  bethätigte  auch  in  solchen  Fällen  seinen  go* 
ten  Einfluss  auf  die  Gelenkaffectionen  und  das  Fieber,  in  denen 
eine  vorherige  Salicylbehandlung  ohne  Erfolg  geblieben  war; 
prägnante  Beispiele  hierfür  bieten  uns  die  Fälle  1,  4  und  5  der  Casuistik. 
Anzunehmen,  dass  hier  individuelle  Eigenthümlichkeit  die  Wirkung  der 
Salicylbehandlung  beeinträchtigt  habe,  erscheint  mir  deshalb  nnthunlich, 
da  wenigstens  die  Kranken  T.  und  G.  (Fall  4  und  5)  späterhin  vorüber- 
gehend günstig  auf  das  Mittel  reagirten. 

Störungen    des    Appetits    und    der  Verdauung   finden   im   Allgemeinen 
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ebenso  wenig  nach  Antipyrin,  als  nach  dem  Natr.  salicyi.  statt.  (Ueber 
Uebelkeit  und  Erbrechen  nach  Antipyrin  früher.) 

Von  einigen  Patienten  wurde  angegeben ,  dass  die  Belapse  nach  Anti- 
pyrin weniger  quälend  und  unangenehm  seien,  als  nach  Salicylgebrauch ; 
jedoch  lege  ich  hierauf  deshalb  kein  Gewicht,  weil  ich  glaube,  dass  die  be- 
treffenden Kranken  wohl  hauptsächlich  zu  dieser  Angabe  durch  die  ange- 
Dehmere  Art  der  Einwirkungsweise  des  ersteren  Mittels  bestimmt  worden 
sind.  Diese  wurde  aber  von  den  meisten  und  besonders  den  einsichtigeren 
Qod  mehr  sensibeln  Patienten,  welche  beide  Medicamente  an  sich  selbst 
kennen  gelernt  hatten,  ganz  ausdrücklich  als  angenehmer  gegenüber  derje- 
DJgen  des  Salicylsalzes  hervorgehoben.  Es  ist  dies  um  so  leichter  erklär- 
lich, als  bis  auf  ganz  wenige  Ausnahmen  (cf.  fuher)  alle  unbequemen  Neben- 
wirkungen —  abgerechnet  den  Seh  weiss  —  fehlten. 

In  diesem  Fehlen  unbequemer  und  gefährlicher  Nebenwirkungen,  in  der 
fast  *)  absoluten  Unschädlichkeit  des  Antipyrins  für  das  Allgemeinbefinden, 
und  ganz  besonders  in  seiner  Gefahrlosigkeit  für  Herzkraft  und  Respiration, 
welche  bisher  wenigstens  durch  keine  entgegenstehende  Beobachtung  in 
Frage  gestellt  sind,  erblicke  ich  den  Hauptwerth  des  Antipyrins  gegenüber 
der  Salicylbehandlung  des  Gelenkrheumatismus.  — Allerdings  kommen  ja 
auch  nach  Antipyrin  Collapszustände  vor  —  in  obiger  Casuistik  nicht  beob- 
achtet —  und  haben  wir  einige  Male  (cfr.  Tilmann)  dieselben  bei  decre- 
piden  Personen  (Phthisikern)  während  der  ausgedehnten  Versuche  auf  der 
Klinik  gesehen,  aber  in  diesen  Zufällen  blieb  die  Herzkraft  ungeschwächt, 
der  Puls  blieb  regelmässig  und  relativ  kräftig,  besser  zumeist,  als  er  vor- 
her bei  hohem  Fieber  gewesen  war!  —  Den  bedenklichen  Einfluss  des  Natr. 
salicylic.  bei  fieberhaften  Erkrankungen  auf  die  Herzkraft,  welcher  von 
Liebermeister^)  und  Anderen  betont  wird,  versucht  neuerdings  Mara- 
gliano')  durch  seine  sphygmographischen  Untersuchungen  an  fieberlosen 
Kranken  zu  entkräften,  indem  er  die  beobachteten  „deprimirenden  Phä- 
nomene'' den  infectiösen  Erankheitsprocessen,  bei  denen  Natr.  salicyi.  ge- 
braucht war,  nicht  dem  Mittel  selbst  zuschreibt,  welches  im  Gegentheil  die 
Herzkraft  hebe;  indessen  scheinen  mir  diese  Untersuchungen  von  nur  be- 
schränktem Werthe  für  den  Kliniker  zu  sein,  welcher  doch  gerade  gegen 
fieberhafte  Processe  und  im  Allgemeinen  nicht  bei  fieberlosen  Erkrankungen 


')  cf.  Tilmann  p.  14ff.;  Falkenheim  gab  bis  15,0  pro  die. 

^  Antipyreth.  Heilmetboden  in  Ziemssen^s  Handb.  der  allgem.  Therapie. 

')  Zeitschr.  für  kUn.  Med.  1884.  Bd.  8.  Heft  4. 
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dieses  Mittel  gebraucht;  wirkt  aber  ein  an  sich  auch  gutartiges  Medicament 
bei  gewissen  Krankheitsprocessen  ungünstig,  dann  bleibt  es  eben  für  diese 
K  ran  kheitspr ocesse  contraindicirt. 

SchwindelgefiihI,  mehr  oder  weniger  starkes  Ohrensausen,  die  fast  con- 
stauten  Nebenwirkungen  des  Natr.  salicyl. ,  wurden  von  unseren  Erankes 
mehrfach  so  lästig  empfunden,  dass  das  Medicament  ausgesetzt  werden 
musste.  Nebenwirkungen  dieser  Art  fehlten  bei  Antipyrin  entweder  gäDz- 
lieh  —  bei  weitaus  den  meisten  Patienten  —  oder  traten  doch  nur  sehr 
vereinzelt  und  so  wenig  intensiv  auf,  dass  sie  kaum  der  Beachtung  werlk 
erschienen. 

Einen  ganz  besonders  schwer  schädigenden  Einfluss  schien  das  Natr 
salicyl.  bei  der  Patientin  (Fall  16)  auszuüben,  welche  au  hochgradiger 
Psychose  erkrankte.  Wir  lassen  die  Frage  hier  unerörtert,  ob  das  Medi- 
cament diesen  Zustand  veranlasst  hat  oder  nur  befördert,  constatiren  aber, 
dass  die  Psychose  so  lange  zunahm,  als  Natr.  salicyl.  gebraucht  wurde, 
und  erst  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  verhältnissmässig  rasch  verschwand, 
während  dieser  letzteren  Zeit  war  Antipyrin  in  kleinen  Tagesdosen  gereicht 
worden.  —  Uebrigens  sind  einschlägige  Beobachtungen  über  schwere  Ad- 
regungszustände  nach  Natr.  salicyl.-Gebrauch  mehrfach  veröffentlicht  (cfr. 
Virchow-Hirsch:  Salicylpräparate  und  acuter  Gelenkrheumatismus,  auch 
L.  Lewin  1.  c.)  und  noch  ganz  kürzlich  in  der  Charite  sicher  constatirt. 

Fasse  ich  die  Beobachtungen  kurz  zusammen,  so  glaube  ich  mich  zq 
folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

1.  Das  Antipyrin  ist  in  der  Therapie  des  Gelenkrheumatismus  (und 
zwar  besonders  des  acuten)  ein  dem  Natr.  salicyl.  sehr  ähnlich  wirkendes, 
empfehlenswerthes  Mittel,  da  es 

a)  sicher  antipyretisch  wirkt,  und 

b)  die  localen  Processe  zum  Verschwinden  bringt,  spec.    besonders 
die  Schmerzhaftigkeit  günstig  beeinflusst. 

2.  Das  Antipyrin  schützt  ebenso  wenig,  wie  das  Natr.  salicylic.  vor 
Recidiven. 

3.  Das  Antipyrin  ist  direct  indicirt  bei  Gelenkrheumatismus,  weßu 

a)  die  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  auf  Fieber  und   locale  Processe 
versagt, 

b)  Salicylpräparate  contraindicirt  sind,  bei 

a)  Schwächezuständen  (besonders  des  Herzens), 
ß)  Cerebralerscheinungen. 


Xebenabtheüung  fiir  innerlich  kranke  Männer. 


i. 


üeber  idiopathische  HerzYergrSsseriuigeii  in  Folge  von 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  selbst 


Von 

O.  Fraenteel. 


Meine  Mittheilungen  im  vorigen  Jahrgang  dieser  Annalen  über  die  Ge- 
sichtspunkte, welche  uns  bei  der  Diagnose  der  Herzklappenfehler  leiten 
sollen,  haben  zu  meiner  Freude  eine  so  günstige  Aufnahme  bei  den  Fach- 
genossen gefunden,  dass  ich  diesmal  versuchen  will,  einen  anderen  Theil 
der  Herzkrankheiten  etwas  ausführlicher  zu  besprechen. 

Im  5.  Jahrgang  dieser  Annalen  (Berlin  1880)  unterschied  ich  bereits 
anter  den  idiopathischen  Herzvergrösserungen  drei  grosse  Gruppen:  erstens 
«iie  Fälle,  in  welchen  bei  anfangs  normaler  Musculatur  in  Folge  abnormer 
Widerstände  in  dem  betreffenden  Arteriensystem  es  zur  Hypertrophie,  zur 
Hypertrophie  und  Dilatation  oder  endlich  zur  einfachen  Dilatation^  des  zu- 
jrehörigen  oder  beider  Ventrikel  mit  ihren  Folgezaständen  käme,  zweitens 
jene  Fälle,  bei  welchen  bei  normalen  Widerständen  in  Folge  von  Erkran- 
tungen  der  Musculatur  Herzerweiterungen  sich  entwickeln  und  drittens  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  Störungen  in  der  Innervation  des  Herzmuskels 
^  Herzdilatationen  Veranlassung  geben. 

Die  erste  dieser  3  Gruppen  habe  ich  damals  ausführlicher  besprochen 
und  bereits  betont,  wie  man  sich  entsch Hessen  müsste,  die  Vorgänge  der 
Dilatation  getrennt  von  denen  der  Hypertrophie  zu  betrachten.  Letztere 
giebt    die    Lebensgarantie    und    wird    als   solche  niemals  Krankheits- 
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erscheinungen  veranlassen.  Erstere  birgt  die  Todesgefahr  für  den 
Kranken  und  wird,  wenn  sie  grössere  Ausdehnung  erreicht,  immer  die 
Gefahr  einer  mangelhaften  Leistung  der  Herzmuscnlatur  in  sich  bergen. 
'  Trotzdem  wird  von  vielen  Seiten  noch  immer  dieser  Punkt  übersehea 
oder  doch  weniger  hervorgehoben,  als  mir  nothwendig  scheint.  Dadurch 
gewinnen  die  Schilderungen  der  einfachen  oder  idiopathischen  Herzvergrös^ 
rungen  selbst  in  den  in  der  allerneuesten  Zeit  erschienenen  Lehrbüchern, 
wie  z.  B.  in  dem  sonst  entschieden  lobenswerthen  von  Eich  hörst*),  ein 
schiefes  Ansehen.  Der  Anfänger  wird  kaum  eine  Uebersicht  über  die  Mög- 
lichkeit der  Diagnose  einer  solchen  Krankheit  gewinnen,  wenn  ihm  z.B. 
gesagt  wird,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  aus  der  Vergrösserung  der 
Herzdämpfung  zu  erschliessen  ist. 

Letzteres  ist  ein  Irrthum,  wie  ich  schon  damals  nachgewiesen  habe. 

Die  Percussion  des  Herzens  gestattet  keinerlei  Rückschlüsse 
auf  eine  Herzhypertrophie.  Denn  wenn  der  Ventrikel  durch  die  Hyper- 
trophie seiner  Wand  um  1  bis  2  Ctm.  in  seinem  Durchmesser  zunimmt  so 
handelt  es  sich  um  eine  gewaltige  Hypertrophie  und  trotzdem  macht  sich 
dieselbe  nicht  durch  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfungsfigur  bemerkbar, 
denn  dazu,  um  Differenzen  in  der  Dämpfung  bis  auf  1  oder  2  Ctm.  geoaa 
festzustellen,  ist  die  Methode  der  Percussion  nicht  fein  genug. 

Andererseits  wird  natürlich  die  Intensität  der  Herzdämpfung  zunehmen, 
wenn  eine  Herzhypertrophie  sich  entwickelt  hat.  Aber  jede  Dilatation 
der  Herzhöhlen  wird  eine  gleiche  Steigerung  in  der  Herzdämpfungsintensität 
herbeiführen. 

Auch  für  die  Diagnose  der  Dilatation  des  Herzens  resp.  der 
einzelnen  Herzhöhlen  wird  die  Herzpercussion  oft  nicht  richtig  ver- 
werthet. 

Da  ich  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  in  den  letzten  Jahren  vielfache 
Untersuchungen  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  angestellt  habe,  die  micb 
zu  einer  Modification  meiner  im  Jahre  1880  ausgesprochenen  Ansicht  ge 
führt  haben,  und  da  auch  von  anderen  Seiten  Mittheilungen  über  die  Re- 
sultate der  Herzpercussion  veröffentlicht  worden  sind,  welche  mit  meinen 
Auffassungen  nicht  übereinstimmen,  so  sei  es  mir  gestattet,  hierauf  noch 
etwas  ausführlicher  einzugehen,  ehe  ich  mich  meinem  eigentlichen  Thenaa 
zuwende. 

Die  Ziele,    welche    man    bei  der  Herzpercussion   im  Allgemeinen  von 


*)  2.  Auflage. 
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Corvisart's  Zeit  ao  verfolgt  hat,  liegen  zwischen  dem  Bestreben,  die  Pe- 
ripherie des  Herzens  auf  die  Thoraxwand  za  projiciren,  und  dem  Wunsche, 
nur  die  Tbeile  des  Herzens  durch  die  Percussion  zu  bestimmen,  welche  der 
Brastwand  unmittelbar  anliegen.  Ersteres  ist  nach  meinen  Erfahrungen  in 
vielen  Fällen  unmöglich,  weil  das  Herz  oft  noch  an  so  tiefen  Stellen  der 
flinisthöhle  an  peripherem  Umfang  zunimmt,  dass  die  dicken  Schichten  des 
überliegenden  Lungengewebes  selbst  bei  der  kraftigsten  palpatorischen  Per- 
(QSsioD  eine  scharfe  Abgrenzung  verhindern.  Deswegen  hatte  Traube  schon 
in  den  letzten  Jahren  vor  seinem  Tode  die  palpatorische  Percussion  der 
Herzdämpfung  ganz  aufgegeben  und  der  Versuch  Ebstein 's,  diese  Art  der 
Untersachung  von  Neuem  den  Fachgenossen  zu  empfehlen,  hat  wohl  nur 
wenig  Anklang  gefunden. 

Aber  auch  das  Bestreben,  nur  die  Theile  des  Herzens  herauszupercu- 
tiren,  welche  der  Thoraxwand  unmittelbar  anliegen,  stösst  anf  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  schon  aus  dem  Grunde,  weil,  wie  ich  bereits  in  meiner 
früheren  Arbeit  erwähnte,  der  Theil  des  Herzens,  welcher  bei  normalen 
Verhältnissen  unmittelbar  unter  dem  Sternum  liegt,  keine  Dämpfung  giebt. 
Ausserdem  wird  es  immer  recht  schwer  sein,  die  Stellen  zu  bestimmen, 
wo  der  immer  dünner  werdende  Rand  des  Lungengewebes  schliesslich  ganz 
rerschwindet  und  nur  das  Herz  sich  direct  an  die  Brustwand  legt.  Wer 
weiss,  ?ne  schwer  es  ist,  den  unteren  scharfen  Leberrand,  der  überall  von 
lufthaltigen  Darmschlingen  umgeben  ist,  gegen  die  letzteren  abzugrenzen, 
and  wie  man  dazu  nur  mit  Hilfe  der  ganz  schwachen  palpatorischen  Per- 
cussion gelangt,  der  wird  auch  verstehen,  wie  eine  solche  genaue  Abgren- 
zung am  Thorax,  an  welchem  die  schwache  palpatorische  Percussion  nicht 
ausfuhrbar  ist,  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören  muss. 

In  Folge  dessen  lasse  ich  mich  jetzt  bei  der  Percussion  des  Herzens 
und  bei  den  aus  der  Grösse  der  Herzdämpfnngsfigur  zu  ziehenden  Schlüssen 
von  anderen  Gesichtspunkten  leiten. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  wenn  man  ziemlich  schwach  percutirend  am 
linken  Stemalrand  von  der  Clavicula  nach  abwärts  geht  (dem  Anfänger 
t^ann  man  nicht  genug  empfehlen,  nicht  zu  stark  zu  percutiren),  man  im 
günstigsten  Falle  schon  am  oberen  Rande  der  3.  Rippe  eine  durch  die  Lage 
^C's  Herzens  bedingte  Dämpfung  herauspercutiren  kann,  welche  zuweilen  bis 
zQm  unteren  Rande  der  6.  Rippe  reicht.  Nach  aussen  erstreckt  sich  diese 
Dänopfang  höchstens  bis  zur  Linea  mammillaris  sinistra,  nach  rechts  bis 
^um  linken  Sternalrand,  ganz  ausnahmsweise  bei  ganz  flachem  Thorax  bis 
zur  Mitte  des  Brustbeins.    Dies  sind  die  äussersten  Grenzen  einer  normalen 
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Herzdämpfungsfigur:  sehr  oft  ist  die  untere  Grenze  gegen  die  Leberdämpfiing 
überhaupt  nicht  abzugrenzen,  zuweilen  gelingt  dies  nar,  wenn  man  bei  dw 
Percussion  ziemlich  weit  vom  Sternalrand  gegen  die  linke  Hammillarlinie 
nach  aussen  geht.  Eine  scharfe  Verbindung  zwischen  der  oberen  and  der 
rechten  Grenze  ist  meiner  Ansicht  nach  fast  niemals  zu  gewinnen,  weil  hier 
die  grossen  Gefassstämme  liegen  und  veranlassen,  dass  die  Dämpfung  ganz 
allroälig  in  den  lauten  Schall  übergeht.  Vielfach  sieht  man  in  den  sche- 
matischen Zeichnungen  der  Herzdämpfungsfigur  der  Lehrbücher  gerade 
an  dieser  Stelle  die  Dämpfungsfigur  fest  geschlossen.  Dies  halte  ich  für 
falsch.  Nur  selten  gelingt  an  dieser  Stelle  überhaupt  eine  bestimmte  per- 
cutorische  Abgrenzung:  bei  Erweiterungen  des  Anfangstheils  der  Aorta 
kann  man  zuweilen  aus  der  Herzdämpfung  heraus  das  Anfangsstück  der 
Aorta  percutiren. 

Jene  oben  angegebenen  äussersten  Grenzen  der  Herzdämpfung  werden 
bei  normalem  Verhalten  des  Herzens  nur  selten  nach  allen  Bichtungen 
ganz  erreicht  Werden  sie  aber  überschritten,  während  man  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  dem  Herzen  benachbarten  Organe  z.  B.  eine  Ver- 
dichtung der  vorderen  Theile  des  einen  oder  des  anderen  oberen  Langen- 
lappens,  einen  Mediastinaltumor  etc.  ausschliessen  kann,  so  ist  die  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung  auf  eine  Affection  des  Herzens  selbst  zu  be- 
ziehen, und  zwar  bei  Vergrösserung  der  Dämpfung  nach  allen  Richtungen 
hin  wahrscheinlich  auf  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  Herzbeutel,  bei  Ver- 
breiterung des  Herzens  nach  rechts  auf  eine  Dilatation  des  rechten,  bei 
einer  Zunahme  der  Dämpfung  nach  links  und  namentlich  nach  links  und 
unten  auf  eine  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 

Ebenso  wichtig  aber  ist  es,  sich  der  Thatsache  bewusst  zu  sein,  dass 
eine  Dilatation  des  Herzens  oft  vorhanden  ist,  ohne  dass  die  oben  ange- 
gebenen äussersten  normalen  Grenzen  überschritten  sind.  Es  bedarf,  glaube 
ich,  keines  besonderen  Beweises,  um  einzusehen,  dass  bei  Menschen,  deren 
Herz  von  Lungengewebe  überdeckt  ist,  jede  Herzdämpfung  fehlt,  und  da>s 
bei  Leuten  mit  flachem  Thorax  und  wenig  ausgedehnter  Lunge  die  Hm- 
dämpfung  relativ  gross,  dagegen  bei  voluminösem  Thorax  relativ  klein  sein 
muss.  Daher  müssen  wir,  wenn  bei  einem  voluminösen  Thorax  die  Hcn- 
dämpfung  die  äussersten  Grenzen  der  Norm  erreicht,  annehmen,  dass  die 
Herzhöhlen  abnorm  weit  sind.  Je  stärker  der  Brustkorb  gewölbt  ist  desto 
geringer  braucht  die  Herzdämpfung  zu  sein,  um  die  Annahme  der  Dilatation 
der  Herzhöhlen  zu  rechtfertigen. 

Die  Herzdämpfung  hat  also  bei  der  Beurtheilung  von  Herzkrankheiten 
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Dur  einen  relativen  Werth:  werden  die  ;normalen  Dämpfungsgrenzen  aber- 
schritten,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  Nachbarorgane  besteht,  so  ist 
das  Herz  jedenfalls  erweitert;  bleibt  die  Dämpfang  innerhalb  der  normalen 
Grenzen,  so  wird  man  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Thorax  bei  dem  einzelnen 
iDdividuum  zu  entscheiden  haben,  ob  die  vorhandene  Herzdämpfang  relativ 
zu  gross  ist  oder  nicht. 

Nur  unter  genauer  Berücksichtigung  der  hier  von  Neuem  hervorgeho- 
benen Unterschiede  in  der  Diagnose  der  Hypertrophie  der  Ventrikel  und 
der  Dilatation  der  Höhlen  und  unter  richtiger  Würdigung  der  Resultate  der 
Herzpercussion  wird-  eine  scharfe  Diagnose  bei  den  idiopathischen  Herzver- 
grösserungen  möglich. 

An  die  1.  Gruppe  der  letzteren,  bei  welcher  bei  normaler  Herzmuscu- 
latur  erhöhte  Widerstände  im  Aorten-,  zuweilen  im  Pulmonalarteriensystem 
meist  zu  Hypertrophie  und  Dilatation,  zuweilen  sogar  nur  zu  einfacher  Dila- 
tation fuhren,  reiht  sich  die  2.  Gruppe,  in  welcher  bei  normalen  Wider- 
standen in  den  grossen  Arterienstämmen  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
selbst  eine  allmälig  immer  starker  werdende  Dilatation  der  Ventrikel  und 
schliesslich  durch  Insufficienz  in  der  Leistung  des  Herzmuskels  den  Tod 
bedingen. 

Unter  den  hierher  gehörigen  Erkrankungen  dürfte  in  erster  Linie  das 
Fettherz  zu  nennen  sein.  Man  unterschied  und  unterscheidet  zum  Theil 
noch  heute  zwei  verschiedene  Formen  des  Fettherzens.  Unter  der  ersteren 
pflegte  man  die  Fälle  zusammenzufassen,  in  welchen  bei  fetten  Leuten  all^ 
mälig  eine  gewisse  Kurzathmigkeit  zu  Stande  kommt,  welche  oft  Jahre  lang 
erfolgreich  mit  Abführmitteln,  auflösenden  und  abführenden  Brunnen  etc. 
bekämpft  wird,  bis  endlich  diese  Mittel  nicht  mehr  wirken  und  die  zu- 
nehmende Athemnoth,  die  Unregelmässigkeit  der  Herzaction,  der  beginnende 
Hydrops  das  Vorhandensein  eines  Herzleidens  zweifellos  machen.  Da  be- 
hauptet man,  das  Herz  wäre  von  Fett  umwachsen  und  durchwachsen,  da- 
durch würde  das  Herz  in  seiner  Thätigkeit  immer  mehr  behindert  und  er- 
lahmte schliesslich  ganz.  Leyden  hat  vor  nicht  langer  Zeit  versucht, 
gestützt  auf  zwei  Beobachtungen,  die  auch  sehr  gut  eine  andere  Deutung 
zulassen,  diese  alte  Anschauung  wieder  zu  Ehren  zu  bringen.  Trotzdem 
ist  diese  Vorstellung  immer  mehr  und  mehr  aufgegeben,  weil  man  sich  durch 
Sectionen  überzeugt  hat,  dass  vielfach  sehr  bedeutende  Fettumlagerungen 
und  Fettdurchwachsungen  des  Herzens  zu  finden  sind,  während  intra  vitam 
die  Functionen  des  letzteren  ungestört  geblieben  waren,  und  dass  bei  der- 
artigen Kranken    das  Herzleiden  viel  ungezwungener  durch  gleichzeitig  be* 
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stehende  Arteriosklerose,  durch  lange  getriebene  Loxasconsamption  etc.  zq 
erklären  ist. 

Die  2.  Form  des  Fettherzens,  bei  welchem  der  anatomische  Befond 
in  einer  Fettmetamorphose  der  eigentlichen  Muskelfasern  besteht,  spielt 
noch  heute  in  den  Anschauungen  der  Aerzte  eine  viel  grössere  Rolle,  als 
sie  es  wirklich  verdient.  Das  scharf  begrenzte  Krankheitsbild  des  „primären 
Fettherzens",  wie  es  Traube  in  den  60er  Jahren  festgestellt  hat,  ist  in 
dem  Symptomencomplex  der  progressiven  perniciösen  Anämie  untergegan- 
gen, dagegen  hat  die  Thatsache,  dass  im  Stadium  der  Compensationsstö- 
rungen  von  Klappenfehlern  und  dass  bei  Menschen,  welche  an  den  verschie- 
densten Herzbeschwerden  mit  oder  ohne  Dilatation  der  Ventrikel  bei  anre- 
gelmässiger Herzaction  etc.  leiden,  wenn  es  zur  Autopsie  kommt,  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Fettmetamorphose  der  Muskelfasern  zu  finden  ist 
dahin  gefuhrt,  gleich  intra  vitam  die  Diagnose  auf  ein  Fettherz  zu  stellen. 
So  ist  es  gekommen,  dass  man  bei  den  verschiedensten  Formen  der  idio- 
pathischen Herzvergrösserungen,  sobald  der  Herzmuskel  insufficient  gewor- 
den ist,  die  Diagnose  ^ Fettherz **  hört;  und  auch  mancher  Klappenfehler,  bri 
welchem  nur  schwache  Geräusche  wahrzunehmen  sind,  wird,  gestützt  an! 
die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
als  Fettherz  angesprochen. 

Wenn  man  gegenüber  diesem  Usus,  oder  richtiger  gesagt  Schlendrian, 
die  Diagnose  eines  ,» Fettherz **  überhaupt  verwirft,  so  wird  man  vielfach 
nicht  verstanden. 

Aber  die  einfache  Erfahrung,  dass  man  in  vielen  Fällen  von  Hen- 
dilatation  mit  starker  Unregelmässigkeit  des  Pulses  bei  der  Section  oft  noi 
eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  Fettmetamorphose  findet,  während  schwere 
Verfettungen  der  Musculatur  ohne  alle  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
verlaufen  können,  dass  also  die  Stärke  der  Muskelverfettung  nicht  im  direc- 
ten  Verhältniss  zur  Schwere  der  klinischen  Symptome  steht,  zwingt  uns,  ein 
besonderes  Krankheitsbild  ^ Fettherz*  aufzugeben.  Sehen  wir  doch,  dass 
bei  gesunden  Fischen  die  Muskelfasern  regelmässig  in  dem  Zustand  der 
exquisiten  Fettmetamorphose  sich  befinden,  während  sich  doch  gerade  die 
Fische  durch  die  besondere  Kraft  ihrer  Musculatur  auszeichnen. 

Wie  sollen  wir  nun  solche  Fälle  erklären,  welche  wir  firüher  als  chro- 
nisches Fettherz  bezeichnet  haben,  wenn  wir  die  Fettmetamorphose  der 
Muskelfasern  für  unwesentlich  halten? 

Wir  können  uns  nur  hypothetisch  helfen  und  moleculare  Veränderungen 
der  Muskelfasern  als  Ursache  für  das  Zustandekommen  der  InsufSdenz  der 
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Muskelleistaag  annehmen,  nach  Cohnheim  Abnahme  der  constractUen  Sub- 
stanz. Vielleicht  gelingt  es  ans  auch  noch,  durch  exacte  histiologische  Un- 
tersachaogen  bestimmtere  anatomische  Veränderungen  als  Ursache  der  ver- 
änderten Muskelleistung  nachzuweisen,  wenigstens  hat  Ehrlich  bereits  dazu 
den  ersten  Anfang  gemacht. 

Für  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  welche  man  unter  der  Diagnose 
„Fettherz""  zusammenzufassen  pflegte,  wissen  wir  zunächst  so  viel,  dass  eine 
abnorm  starke  Dehnbarkeit,  Widerstandslosigkeit,  Schwäche  der  Herzmuscu- 
latar  unter  bestimmten  Bedingungen  sich  entwickelt  und  sich  schon  macro- 
scopisch,  mag  es  bereits  zu  Dilatationen  der  Herzhöhlen  gekommen  sein  oder 
Dicht,  durch  eine  gewisse  Brächigkeit  der  Musculatur  kennzeichnet. 

Am  längsten  ist  uns  die  abnorme  Dehnbarkeit  des  Herzmuskels  beim 
aeaten  Gelenkrheumatismus  bekannt,  vielleicht  weil  man  seit  Bouillaud's 
Zeit  gerade  bei  dieser  Krankheit  stets  besonders  auf  die  Erscheinungen  am 
Herzen  geachtet  hat.  Wir  sehen  die  Herzspitze  binnen  24  Stunden  zuweilen 
um  einen  Intercostalraum  nach  abwärts,  um  2  bis  4  Ctm.  nach  auswärts 
rücken,  die  Herzdämpfung  meist  nach  beiden  Seiten  an  Umfang  um  meh- 
rere Centimeter  zunehmen,  ohne  dass  andere  Symptome  vorhanden  wären, 
welche  die  Annahme  eines  pericardialen  Exsudats  oder  einer  Endocarditis 
oder  auch  einer  rheumatischen  Myocarditis  im  Sinne  von  Rühle  rechtfer- 
tigten. Die  Kranken  werden  dabei  nicht  selten  stark  cyanotisch,  klagen 
aber  ein  heftiges  Gefahl  von  Beklemmung  und  Druck  in  der  Regio  cordis, 
der  Puls  wird  frequent,  zuweilen  unregelmässig,  die  Spannung  der  Arterien 
sinkt  beträchtlich.  Diese  Symptome  verschwinden  oft  sehr  rasch,  zuweilen 
und  zwar  besonders  in  den  Fällen,  wo  beim  Gebrauch  von  Salicylsäure  oder 
salicylsaurem  Natron  oder  bei  genügender  Darreichung  von  Antipyrin  sämmt- 
liche  Symptome  des  acuten  Gelenkrheumatismus  binnen  24  Stunden  besei- 
tigt werden,  auch  mit  Ablauf  dieser  Zeit.  Auch  in  früheren  Jahren  sah 
ich,  wenn  die  Da vics 'sehe  Behandlungsmethode  eine  absolut  gunstige  Wir- 
bng  hatte,  diese  Erscheinungen  am  Herzen  im  Laufe  von  1  bis  2  Tagen 
ganz  zurückgehen.  Sterben  solche  Kranke  früher  oder  später  an  einer 
anderen  Krankheit,  so  kann  man  sich  durch  die  Autopsie  überzeugen, 
dass  in  der  That  keine  andere  Herzkrankheit  vorgelegen  hat,  und  dass 
die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  hier  sei  eine  acute  Dehnung  des  Herz- 
mnskels  in  Folge  seiner  verminderten  Widerstandsfähigkeit  eingetreten. 
Noch  überzeugender  wirken  in  dieser  Hinsicht  einzelne  Beobachtungen  des 
sogenannten  Hirnrheumatismus.  Derselbe  tritt  ja  gewiss  selten  auf,  wirkt 
aber  besonders  dann    für  den   Arzt    erschütternd,    wenn   er  sich    zu   einer 
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absolut  gänstigen  Prognose  hat  7erleiten  lassen.     Einzelne  Fälle  characte- 
risireii  sich  durch  abnorm  hohe  Temperaturen.    Hier  neigt  man  sich  zu  der 
Annahme  hin,  dass  die  Delirien  und  der  plötzliche  Tod  Folge  einer  gewal- 
tigen Hyperpyrexie    seien,    wofür  auch  der    im  Allgemeinen  günstige  Ein- 
iluss  der  kalten  Bäder  spricht.     Bei  anderen  Fällen  bleiben    die  Tempera- 
turen niedrig,    aber  meist  zeigen  sich  die  Cerebralsymptome  schon   in  den 
ersten  Tagen  und  combiniren  sich  mit  den  oben  beschriebenen  Zeichen  der 
Erweiterung  der  Herzdämpfung  bei  Fehlen  aller  Symptome,  welche  für  die 
Annahme  einer  Pericarditis,  Myocarditis  oder  Endocarditis  sprächen.    Unter 
starker  Gyanose,  Fortdauer  schwerer,  meist  furibnnder  Delirien  bei  frequen- 
tem  und  schwächer  werdendem,  oft  unregelmässigem  Pulse  erfolgt  dann  in 
der  Regel  in  24  bis  48  Stunden  der  Tod.    Der  Sectionsbefund  ist  im  Ganzen 
negativ,   nur  die  Herzhöhlen  sind  auffallend  weit,    die  Unsculatur  brüchig 
und  weich.     Diesen  Befund  habe  ich  früher  (Charit6-Annalen,  Jahrgang  1. 
1876)  zur  Erklärung  der  intra  vitam  beobachteten  Symptome  in  der  Weise 
zu  verwerthen  versucht,    dass  ich  die   acuten  Delirien    auf  eine  durch  die 
Herzerweiterung  veranlasste  mangelhafte  Leistung  des  Herzens  und  dadurcl 
bewirkte    ungenügende  Ernährung    des  Gehirns    zurückführte;    der  Tod  er- 
folgte, wenn  die  vitalen  Centren  im  Gehirn  bei  aufhörender  Ernährung  er- 
lahmten. 

In  der  neuesten  Zeit  bin  ich,  gestützt  auf  einen  Fall,  den  ich  in  dem 
Verein  der  Gharite-Aerzte  mitgetheilt,  aber  noch  nicht  ausführlich  beschrie- 
ben habe,  zu  anderen  Auffassungen  gekommen. 

Da  es  feststeht,  dass  die  Polyarthritis  rheumatica  eine  Infectionskrank- 
heit  sein  muss,  bei  welcher  wir  nur  bisher  noch  nicht  die  ihr  eigenthüm- 
licben  Microben  kennen  gelernt  haben,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass 
diese  Microorganisroen  unter  gewissen  uns  noch  nicht  näher  bekannten  Um- 
ständen eine  besonders  grosse  Verbreitung  in  den  verschiedensten  Körper- 
organen finden  oder,  ohne  in  ihrer  Zahl  vermehrt  zu  sein,  eine  besondere 
Malignität  erlangen.  In  solchen  Fällen  wird  dann  einerseits  die  Entwick- 
lung der  Microorganismen  in  ausserordentlicher  Reichlichkeit,  oder  bei  be- 
sonderer Malignität  einen  so  schädlichen  Einfluss  auf  das  Gehirn  selbst 
ausüben,  dass  rasch  unter  schweren  Delirien  der  Tod  erfolgt,  andererseits 
das  feinere  Gefüge  der  Herzmusculatur  so  alteriren,  dass  dieselbe  dem  auf 
ihr  lastenden  normalen  Seitendrnck  des  Bluts  nicht  genügenden  Widerstand 
leistet  und  sich  dehnt.  Das  eine  Mal  kann  die  Dehnung  so  bedeutend  sein, 
dass  hierdurch  allein  die  Insufficienz  des  Herzmuskels  und  damit  der  Tod 
herbeigeführt  wird,    das  andere  Mal    ist  die  moleculäre  Veränderung    der 
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Muskelsubstanz,  die  Abnahme  an  contractiler  Substanz,  welche  durch  die 
Invasion  der  Microben  veranlasst  wird,  das  wesentliche  Moment  dafür,  dass 
der  Herzmuskel  erlahmt  und  der  Kranke  stirbt.  War  dagegen  durch  Dar- 
reichung geeigneter  Mittel  ein  rasches  Absterben  der  Microorganismen  er- 
möglicht (so  allein  können  wir  uns  wohl  die  foudroyante  Wirkung  der 
Sälicylsaure,  des  Antipyrins  etc.  erklären),  dann  tritt  auch  meist  rasch  eine 
Restitution  in  der  Leistung  des  Herzmuskels  ein. 

Nur  äusserst  selten  bleibt  bei  den  acuten  Dehnungen  des  Herzmuskels, 
venn  Fieber  und  Gelenkaffectionen  rasch  verschwinden,  eine  Störung  in  der 
Leistung  des  Herzmuskels  für  längere  Zeit  oder  dauernd  zurück.  Ganz 
anders  gestalten  sich  dagegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Polyarthritis  rheu- 
matica  zwar  acut  einsetzt,  aber  von  den  jetzt  bewährten  Mitteln  unwesent- 
lich oder  gar  nicht  zum  Guten  beeinflusst  wird  oder  zwar  zeitweilig  sich 
mindert,  aber  Wochen  und  Monate  hindurch  immer  von  Neuem  wiederkehrt. 
Hier  stellen  sich,  besonders  bei  älteren  Leuten,  oft  sehr  früh,  zuweilen  aber 
erst  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  Dehnungen,  Dilatationen  des 
Herzens  mit  erheblichen  Functionsstörungen  ein,  welche  das  eine  Mal  all- 
mälig  wieder  ganz  verschwinden,  das  andere  Mal  aber  zu  chronischem  Siech- 
thum  und  zam  Tode  fuhren. 

Nach  meinen  Erfahrungen  steht  es  unzweifelhaft  fest,  dass  seitdem  wir 
die  Sälicylsaure  und  ihre  Präparate  in  jedem  Fall  von  frischem  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus anwenden,  die  Complication  mit  Endocarditis  viel  seltener 
geworden  ist.  Und  auch  da,  wo  diese  Mittel  wenig  wirksam  bleiben,  sieht 
man  bei  ihrem  Gebrauch  selten  eine  Entzündung  des  Endocards,  dagegen  wird  im 
Gegensatz  zu  den  acuten  Dehnungen  die  Herzdämpfung  in  einer  Reihe  von  Fällen 
allmälig  grösser.  Oft  wird  auf  dieselbe  in  den  ersten  Wochen  gar  nicht 
geachtet,  weil  die  Kranken  nicht  klagen  oder  weil  man  sich  damit  begnügt, 
die  Reinheit  der  Herztöne  zu  constatiren  oder  weil  man  bei  einem  fassförmigen 
Thorax  eine  Herzdämpfung  findet,  welche  innerhalb  der  äussersten  normalen 
Grenzen  bleibt  und  irrthümlicher  Weise  für  physiologisch  gehalten  wird. 
Die  schmerzhaften  Gelenkscliwellungen,  welche  keiner  Behandlung  weichen 
wollen,  nehmen  zunächst  die  volle  Aufmerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer 
Umgebung  in  Anspruch.  Erst  allmälig  beginnen  die  Klagen  über  Oppression, 
über  einen  gewissen  Luftmangel,  während  der  Puls  aussergewöhnlich  frequent 
und  nicht  selten  unregelroässig  wird.  Manchmal  wird  der  Patient  auf  seine 
Kurzathmigkeit  erst  dann  aufmerksam,  wenn  die  Gelenkaffectionen  soweit 
verschwunden  sind,  dass  er  wieder  anfängt  zu  gehen,  und  dass  er  glaubt 
/u  meinen  gewohnten  Berufsgeschäften  zurückkehren  zu  können.    Die  anfangs 
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virenig  beachteten  Beschwerden  nehmen  dann,  während  die  rheumatische  Af- 
fectionen  in  den  Hintergrund  getreten  oder  ganz  verschwunden  sind,  rasch 
zu  und  nicht  selten  tritt  unter  Erscheinungen  des  allgemeinen  Hydrops  oder 
selbst  unter  den  Zeichen  der  Angina  pectoris  direct  im  Anfall  der  Tod  ein. 
Mehrere  derartige  Kranke  habe  ich  übrigens,  nachdem  jede  innere  Medica- 
tion  erfolglos  geblieben  und  der  allgemeine  Hydrops  eine  maximale  Aus- 
dehnung erreicht  hatte,  dadurch  noch  über  Jahr  und  Tag  am  Leben  er- 
halten, dass  ich  Hohlnadeln  in  die  Unterextremitaten  einlegte  und  so  das 
Wasser,  sobald  es  sich  wieder  stärker  angesammelt  hatte,  immer  wieder  von 
Neuem  nach  aussen  entleerte.  Einer  dieser  Kranken  trug  solche  Nadeln 
über  ein  halbes  Jahr  lang  ununterbrochen  und  sammelte  die  abfliesseade 
Flüssigkeit  in  besonders  construirten  Gummiflaschen,  welche  in  den  Stiefel- 
schäften untergebracht  wurden,  wenn  er  Morgens  in  seine  Fabrik  fuhr,  um 
erst  Nachmittags  aus  derselben  zurückzukehren. 

In  anderen  Fällen  sahen  wir  nun  aber,  selbst  wenn  bereits  Hydrops 
ascites  eingetreten  war,  unter  dem  lange  fortgesetzten  Gebrauch  von  Digi- 
talis (Infusion  von  0,75 — 1,0  ad  120,0)  bei  gleichzeitiger  Darreichung  ?oi 
Valeriana  mit  Castoreum  und  leichten  Ableitungen  auf  den  Darm  den  Ben- 
muskel  wieder  erstarken,  den  Puls  regelmässig  und  langsam  werden ,  wäh- 
rend zugleich  die  subjectiven  Beschwerden  verschwanden,  ja  zuweilen  die 
Herzdämpfung  in  ihre  normalen  Grenzen  wieder  zurückging.  Naturlich 
bleibt  bei  solchen  Kranken  das  Herz  dauernd  in  einem  labilen  Gleich- 
gewicht. 

Man  wende  mir  nicht  ein,  dass  diese  langsam  beim  Gelenkrheumatis- 
mus entstehenden  Herzdilationen  einfach  in  der  Weise  zu  erklären  seien, 
dass  hier  wie  bei  chronischen  Herzkranken,  bei  welchen  sich  z.  B.  in  Folge 
von  LuxusGonsumption  oder  aus  anderer  Ursache  eine  Dilatation  und  Hyper- 
trophie beider  Ventrikel  gebildet  hatte,  in  Folge  der  langen  Buhe  stärkere 
Herzschwäche  mit  ihren  weiteren  Erscheinungen  sich  entwickelt  habe.  Dass  in 
Folge  von  längerer  Bettlage,  z.  B.  nach  Beinbrüchen,  Herzschwäche  sich  ent- 
wickeln kann,  ist  mir  sehr  wohl  bekannt;  ich  komme  auf  diese  Verhalt- 
nisse noch  ausführlicher  zurück.  Aber  über  den  Einfluss  der  rheumatischen 
Erkrankung  auf  das  Zustandekommen  der  Herzerweiterung  liegen  mir,  ab- 
gesehen von  den  zahlreichen  acuten  durch  Leichenbefunde  bestätigten  Fal- 
len, 5  Autopsien  von  genau  klinisch  verfolgten  Kranken  vor,  bei  welchen 
einfache  Dilatation  beider  Ventrikel  mit  leichter  Verfettung  der  Musculator 
ohne  weitere  Erkrankung  des  Endocards,  des  Myocards,  des  Pericards  oder 
der  Herzgefässe  gefunden  wurde.     Ich  möchte  noch  besonders  darauf  aaf- 
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merksam  machen,  dass  auf  die  etwaige  Anwesenheit  der  von  Rühle  be- 
schriebenen Befunde  im  Herzmuskel  noch  ausdrücklich  geachtet  wurde,  na- 
mentlich da  die  klinischen  Symptome  sich  vollkommen  deckten.  Aber  ich 
glaube,  dass  die  Diagnose  dieser  rheumatischen  Hyocarditis  intra  yitam 
überhaupt  kaum  möglich  sein  wird  und  dass  diese  Krankheit  nur  sehr  sel- 
ten vorkommt 

Hit  dem  Augenblik,  wo  man  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  Micro- 
ben der  Polyarthritis  rheumatica,  sei  es,  dass  sie  eine  besondere  Ubiquität, 
sei  es,  dass  sie  eine  besondere  Malignität  erlangen,  durch  Invasion  in  die 
Herzmuskelfasern  meist  acut,  seltener  allmälig  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Mnsculatur  vermindern,  sie  leichter  dehnbar  machen  und  damit  zu  schweren 
Fanctionstörungen  Yerlassung  geben,  wird  uns  klar,  warum  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten  analoge  Zustande  zur  Entwicklung  kommen  können. 
Am  meisten  sind  letztere  bei  der  Diphtheritis  bekannt.  Seitdem  ich  zum 
ersten  Male  1867  in  der  Privatpraxis  bei  einem  scheinbar  in  der  Recon- 
?alescenz  begriffenen  6jährigen  Knaben  einen  durch  Herzschwäche  in  Folge 
starker  Dilatation  der  Herzhöhlen  veranlassten  Todesfall  zu  beklagen  ge- 
habt habe,  nahm  ich  bei  jedem  Diphtheritisfall  eine  genaue  Untersuchung 
des  Herzens  vor:  Dilatationen  der  Ventrikel  sind  nicht  so  häufig,  wie  bei 
der  Polyarthritis  rheumatica,  erscheinen  aber  doch  in  dem  3.  Theile  aller 
ernsten  Erkrankungen  ohne  Affection  der  Klappen,  sie  entwickeln  sich  meist 
langsamer,  bilden  sich  langsamer  zurück,  die  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
action  ist  jedoch  viel  häufiger,  wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Aber  auch  in  schweren  Fällen  von  Dysenterie,  von  Ileotyphus,  von 
exantheroatischem  Typhus,  von  Erysipel  und  von  Pneumonie  habe  ich 
analoge  Dilatationszustände  sich  entwickeln  sehen,  die  ich  keinen  Anstand 
nehme,  dem  Einfluss  der  Microben  auf  den  Herzmuskel  zuzuschreiben,  ver- 
hältnissmässig  am  häufigsten  beim  exanthematischen  Typhus  und  dem 
Erysipel. 

Wenn  man  nun  ohne  Weiteres  zugeben  muss,  dass  bei  Menschen, 
welche  durch  eine  Infectionskrankheit  einst  eine  abnorme  Dehnung  des  Herz- 
muskels erfahren  haben,  mag  dieselbe  ganz  zurückgegangen  sein  oder  auch 
nicht,  der  Herzmuskel  in  einem  labilen  Gleichgewicht  sich  befinden,  d.  h.  auf 
jeden  auch  nur  wenig  vermehrten  Widerstand  hin  sich  von  Neuem  stark  dehnen 
wird,  so  beobachtet  man  wirklich  Menschen,  deren  Anamnese  mit  Sicherheit 
ergiebt,  dass  sie  eine  Infectionskrankheit  überstanden  haben  und  bei  denen 
eine  so  leichte  Dehnbarkeit  des  Herzmuskels  besteht,  dass  auf  geringfügige 
Veranlassungen  hin  der  Spitzenstoss  sofort  nach  aussen  und  unten  rückt  und 
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die  Herzdämpfang  sich  vergrösäert.  Oft  genügt  eine  allzureichliche  Halil- 
zeit,  eine  24  Standen  anhaltende  Stahl  Verstopfung,  ein  massiger  Heteoris- 
mus,  ein  etwas  rasches  Ansteigen  einiger  Treppen  oder  einer  kleinen 
Anhöhe,  rasches  Bücken,  am  die  erwähnten  objectiven  Erscheinungen  verban- 
den mit  dem  Gefühl  starker,  mehrere  Standen  anhaltender  Athemnoth  her- 
vorzurufen. Ich  habe  diese  leichte  Dehnbarkeit  des  Herzmaskeis  bei  Män- 
nern und  Frauen  gesehen,  die  bereits  das  40.  Lebensjahr  überschritten  hatten 
und  besonders  zart  gebaut,  auch  überhaupt  muskelschwach  waren.  Keiner 
meiner  Patienten  war  älter  als  60  Jahre.  Zwei  männliche  Individuen  b^ 
kamen  im  Laufe  der  Beobachtung  exquisite  Anfälle  von  Angina  pectoris, 
der  Eine  unmittelbar  nach  einem  Diner,  bei  welchem  er  stark  gegessen 
hatte,  der  Andere  ohne  bekannte  Veranlassung  als  er  Morgens  den  gewohn- 
ten Weg  von  seiner  in  der  Potsdamerstrasse  befindlichen  Wohnung  nach 
seinem  in  der  Leipzigerstrasse  gelegenen  Comtoir  zurücklegen  wollte.  Er- 
sterer  hat  bis  jetzt  keinen  neuen  Anfall  wiederbekommen,  lebt  allerdings 
sehr  vorsichtig;  letzterer  bekam  jedes  Mal,  sobald  er  einen  nur  kleinen 
Gang  auf  der  Strasse  machen  wollte,  einen  neuen  Anfall,  so  dass  er  nnr 
in  Begleitung  sich  auf  die  Strasse  wagte.  Ein  Jahr  nach  dem  ersten  An- 
fall, im  49.  Lebensjahre,  starb  er  nach  Stägigem  Leiden  an  einem  Kopf- 
erysipel;  sein  Herz  war  ganz  intact,  nur  die  Musculatur  war  etwas  weich 
und  brüchig,  die  Kranzarterien  waren  frei  von  jeder  Veränderung. 

Schon  oben  waren  wir  veranlasst,  kurz  zu  erwähnen,  dass  bei  Menschen, 
welche  bereits  ein  höheres  Lebensalter  erreicht  haben,  nachdem  sie  ans 
einer  äusseren  Veranlassung  zu  längerer  Bettlage  gezwungen  waren,  sieb 
oft  eine  auffallende  Herzschwäche  documentirt,  sobald  sie  wieder  beginnen, 
Gehversuche  vorzunehmen.  Am  häufigsten  sieht  man  dies,  sobald  z.  B.  ein 
Knochenbruch  an  den  Unterextremitäten  oder  ein  Beckenbruch,  ein  Fuss- 
geschwür  u.  dergl.  ein  längeres  Liegen  nothwendig  gemacht  hat.  Gehen 
wir  zunächst  auf  die  Fälle  ein,  bei  welchen  vorher  das  Herz  sich  normal 
verhalten  hat,  so  müssen  wir  bedenken,  dass  bei  solchen  Kranken  oft  Stuhl- 
retardation  eintritt,  der  Appetit  und  damit  die  Nahrungsaufnahme  sich  ver- 
mindert: die  Kranken  werden  blasser  und  magerer  und  mit  Abnahme  in 
der  Stärke  und  Leistungsfähigkeit  der  Musculatur  überhaupt  nimmt  aucli 
die  Stärke  und  Arbeitskraft  des  Herzmuskels  ab:  soll  letzterer  nun,  nach- 
dem der  Kranke  das  Bett  wieder  verlassen  hat,  die  früher  von  ihm  über- 
wältigte Arbeit  leisten,  so  erweist  er  sich  zu  schwach  und  dehnt  sich.  So 
entsteht  eine  Dilatation  des  Herzens,  die  sich  physikalisch  nachweisen 
lässt  und  die  sich  klinisch  durch  mehr  oder  weniger  starke  Athemnoth  be- 
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merkbar  macht.  Je  jünger  das  Individuum  ist,  je  vorsichtiger  die  Be- 
schwerden der  Kranken  von  vornherein  aufgefasst  und  je  energischer  zur 
Kräftigung  des  Herzens  vorgegangen  wird,  desto  häufiger  gelingt  es,  die 
Schwäche  des  Herzmuskels  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Je  besser  der 
Appetit  solcher  zu  ruhiger  Lage  verurtheilter  Kranker  bleibt,  je  reichlicher 
sie  genährt  werden,  wobei  man  einen  ungewöhnlich  reichlichen  Genuss  von 
Wein  am  wenigsten  scheuen  sollte,  desto  weniger  leicht  entwickeln  sich 
diese  Zustande  von  Herzschwäche. 

Hat  aber  schon  vorher  ein  Herzleiden  bestanden,  so  wird  ein  zum  Lie- 
gen verurtheilter  Kranker  um  so  mehr  gefährdet  sein.  Wir  wissen  ja  aus 
Erfahrung,  dass  Herzkranke,  mag  es  sich  um  einen  Klappenfehler,  mag  es 
sich  am  eine  idiopathische  Herzvergrösserung  handeln,  möglichst  angehalten 
werden  sollen,  täglich,  wenn  auch  nicht  auf  lange  Zeit,  Spaziergänge  in 
guter  Luft  auf  ebenen  Wegen  zu  machen,  weil  mit  der  Uebung  der  gesamm- 
ten  Körperm usculatur  auch  eine  wohlthätige  Uebung  der  Herzmusculatur  und 
eine  Erhaltung  ihrer  Kraft  Hand  in  Hand  geht.  Müssen  diese  Körperbewe- 
gungen eingestellt  werden,  so  erschlafft  der  Muskel,  die  vorhandene  Compen- 
sation  wird  gestört  und  sehr  oft  nicht  wieder  gewonnen;  die  gezwungene 
Bettlage  bedingt  den  Anfang  vom  Ende.  Bei  idiopathischen  Herzvergrösse- 
rangen z.  B.  in  Folge  von  Arteriosclerose  hat  der  betreffende  Kranke  oft 
vorher  nie  über  sein  Herz  geklagt,  die  vorhandene  Hypertrophie  leistete 
die  von  dem  Herzen  geforderte  abnorm  starke  Arbeit  ohne  Störung,  aber 
mit  dem  Moment,  wo  die  Herzschwäche  beginnt,  der  Muskel  erlahmt,  treten 
die  ersten  Beschwerden  ein.  Die  Fälle  von  Herzvergrösserung  bei  Arterio- 
sclerose gestalten  sich  in  Folge  von  längerem  Liegen  im  Bett  im  Vergleich 
zu  anderen  Herzerkrankungen  besonders  ungünstig,  weil,  wie  ich  wiederholt 
mich  habe  überzeugen  können,  bei  solchen  Kranken  während  des  Kranken- 
lagers die  Arteriosclerose  rapide  zunimmt.  Wodurch  dies  bedingt  sein 
mag,  kann  ich  nicht  sagen,  doch  wird  die  Thatsache  selbst  gewiss  jeder 
bestätigt  finden,  der  ihr  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwendet. 

Anatomisch  hat  die  im  Laufe  eines  längeren  Krankenlagers  eingetretene 
Herzerschlaffung  und  Herzerweiterung  nichts  Charakteristisches.  Man  muss 
aber  ihr  häufiges  Vorkommen  und  ihre  Gefährlichkeit  kennen,  um  in  solchen 
Fällen  rechtzeitig  für  die  geeigneten  Vorsichtsmassregeln  zu  sorgen. 

Schliesslich  sei  noch  eine  Form  der  Herzermüdung  und  später  ein- 
tretenden Herzerweiterung,  bei  welcher  ebenfalls  keine  besonderen  anato- 
mischen Veränderungen  in  der  Herzmusculatur  zu  finden  sind,  erwähnt,  die 
ätiologisch  ein    besonderes  Interesse  erregt.     Man  kann    dieselbe    vielleicht 
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auch  unter  die  Gruppe  der  durch  Nerveneinflüsse  erzeugten  Herzkrankheiten 
subsumiren. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  männliche  Kranke  von  über  40  Jahren, 
welche  enorme  Excesse  in  baccho  et  venere  getrieben  haben  und  welche 
allmälig  über  zeitweise  auftretendes  Herzklopfen  verbunden  mit  vorüber- 
gehenden Empfindungen  von  Athemnoth  klagen.  Kommen  sie  in  diesem 
Stadium  zur  ärztlichen  Untersuchung,  so  ist  an  ihnen  weder  eine  Ver- 
grösser ung  des  Herzens,  noch  ein  Herzgeräusch  wahrzunehmen,  dagegen  ist 
der  Puls  enorm  frequent  (140 — 160  Schläge  in  der  Minute)  und  unregel- 
mässig. Die  Radialarterien  sind  dabei  eng,  wenig  gespannt,  die  Pulswelle 
ist  niedrig.  Ehe  diese  Beschwerden  sich  bemerkbar  machen,  haben  die  ge- 
nannten Schädlichkeiten  lange  Jahre  hindurch  auf  die  Kranken  eingewirkt 
In  dieser  Zeit  gelingt  es  noch,  die  Leiden  der  Kranken  sehr  erheblich  zu  re- 
duciren.  Volle  Heilung  habe  ich  nie  gesehen,  aber  die  wenigen  Kranken, 
welche  meinen  Rath  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  einholten,  verfielen 
nach  der  Pause  von  wenigen  Jahren  ihren  früheren  Lastern  von  Neuem  und 
gingen  in  den  fünfziger  Jahren  ihres  Lebens  zu  Grunde.  Anfangs  gelang 
es,  die  Beschwerden  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen^  wenn  die  Kranken 
alle  Excesse  in  baccho  et  venere  einstellten,  wenn  man  ihnen  eine  kraftige, 
leicht  verdauliche  Diät  mit  massigen  Quantitäten  Wein  und  lange  Zeit  hin- 
durch massig  grosse  Dosen  Digitalis  reichte  und  sie  viel  in  reiner  guter 
Luft  verweilen  Hess.  Im  Sommer  eignen  sich  dazu  mittelhohe  Orte  der 
Schweiz,  in  welchen  sie  viel  gehen  können,  ohne  zu  steigen,  wie  z.  B.  Engel- 
berg,  Stachelberg;  im  Herbst  Interlaken;  im  Winter  sind  Nizza,  Palermo  etc. 
angezeigt.  Die  Digitalis  kann  man  Wochen  lang  gebrauchen  und  daoD 
Pausen  von  eben  so  langer  Zeit  machen  lassen,  um  immer  wieder  zur  Di- 
gitalis zurückzukehren.  Der  Puls  wird  dabei  langsamer  und  kräftiger,  aber 
bleibt  dauernd  abnorm  frequent  und  namentlich  unregelmässig,  wenn  auch 
alle  subjectiven  Beschwerden  ganz  verschwinden.  Nimmt  solcher  Kranker 
nach  einiger  Zeit  sein  zügelloses  Leben  wieder  auf,  so  werden  seine  Klagen 
bald  wieder  heftiger,  und  allmälig  bemerkt  man  neben  der  Frequenz,  der 
Unregelmässigkeit  und  der  Schwäche  des  Pulses  eine  Zunahme  der  Hen- 
dämpfungsfigur  bei  Reinbleiben  der  Töne,  im  Laufe  der  Jahre  wird  die 
Dämpfungsfigur  immer  grösser,  die  Herzerweiterung  immer  stärker,  die 
Athemnoth  so  gross,  dass  der  Kranke,  welcher  allmälig  immer  mühseliger 
sich  bewegen  und  immer  schlechter  schlafen  kann,  sich  zu  allen  Opfern 
bereit  erklärt.  In  dieser  Zeit  erleichtert  Digitalis  noch  immer  die  subjec- 
tiven Beschwerden  am  besten,    Morphium    erweist   sich    hier    viel  weniger 
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nützlich,  wie  in  anderen  Fällen  von  eintretender  Insufficienz  der  Muskel- 
arbeit. Allmälig  erscheint  Hydrops,  und  der  Tod  erfolgt  unter  den  bei 
solchen  Zuständen  gewöhnlichen  Erscheinungen,  aber  besonders  häufig  in 
einer  Syncope.  Autopsien  sind  hier  selten  gemacht:  ich  disponire  über 
zwei  Sectionen,  der  eine  Fall  ist  in  dem  3.  Bande  der  Traube 'sehen  Abhand- 
lungen erwähnt  und  war  durch  eine  im  Laufe  der  Krankheit  entstandene, 
aber  glücklich  überwundene  Pericarditis  mit  ihren  Residuen  complicirt,  der 
2.  zeigte  eine  reine  Erweiterung  der  Herzhöhlen  mit  nicht  beträchtlicher 
Verfettung  in  der  Musculatur. 

Gerade  für  diese,  aus  den  angegebenen  ätiologischen  Momenten  heraus 
entstandenen  FäHe  wollte  Traube  den  Namen  des  „weakened  heart*"  re- 
servirt  wissen,  während  Leyden  und  zum  Theil  auch  Alb.  Fraenkel  ver- 
sacht haben,  denselben  für  viel  grössere  Gruppen  von  idiopathischen  Herz- 
vergrÖsserangen zu  gebrauchen. 

Am  leichtesten  erklärt  sich  das  Zustandekommen  solcher  Erkrankungen 
bei  Leuten,  welche  enorme  Excesse  in  baccho  getrieben  haben.  Ich  habe 
mit  Traube  zusammen  einen  Juristen  behandelt,  welcher  schon  in  seinem 
48.  Lebensjahr  unter  den  Symptomen  des  weakened  heart  zu  Grunde  ging, 
nachdem  seine  Herzbeschwerden  gegen  12  Jahre  angedauert,  aber  ihn  nicht 
gehindert  hatten,  wenn  wir  von  kurzen  Unterbrechungen  absehen  wollen, 
bis  3  Monate  vor  seinem  Tode  in  der  gleichen  zügellosen  Weise  fortzu- 
leben. Der  Mann  arbeitete  den  ganzen  Tag  über  sehr  angestrengt  geistig 
and  machte  nur  geringe  Pausen  in  seiner  Arbeit  für  die  Mittagsmahlzeit; 
hierbei  ass  er  wenig  und  trank  höchstens  eine  Flasche  mittelstarken  Weins. 
Aber  jeden  Abend  gegen  10  Ohr  ging  er  mit  seinen  Freunden  in  ein  Wirths- 
haus,  blieb  dort  regelmässig  bis  2  resp.  5  Uhr  Morgens,  ass  wenig  und 
trank  dabei  ziemlich  regelmässig  12  Flaschen  «guten  Rheinweins^,  wie  seine 
Freunde  aussagten.  Betrunken  solle  er  nie  geworden  sein,  er  mache  sich, 
nachdem  er  ca.  sechs  Flaschen  getrunken  hätte  und  regelmässig  in  starke 
Transspiration  gerathen  wäre,  Weste  und  Hemde  auf  und  setze  sich  dann 
zwischen  die  geöffnete  Thür  und  das  Fenster;  so  fühle  er  sich  am  wohl- 
sten  und  am  meisten  geneigt,  weiter  zu  trinken,  bis  er  sein  gewöhnliches 
Quantum  von  12  Flaschen  erreicht  hätte.  Sein  Schlafbedürfniss  wäre  ein 
minimales,  3  bis  4  Stunden  genügten  ihm.  So  hat  es  dieser  Mann  un- 
gefähr 20  Jahre  getrieben. 

Grosse  Dosen  Alkohol  beschleunigen  bekanntermassen  die  Herzthätigkeit. 
Dieselbe  beruhigt  sich  erst  wieder  nach  einiger  Zeit,  namentlich  nach  länge- 
rem ruhigen  Schlaf.    Bei   den  Dosen,    welche   unser  Patient   täglich   von 
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Neuem  zu  sich  nahm,  ohne  jemals  länger  zu  schlafen,  konnte  die  erste 
alkoholische  Erregung  des  Herzmuskels  noch  nicht  vorüber  sein,  wenn  die 
neue  begann,  das  Herz  war  in  Folge  dessen  genöthigt,  sich  dauernd  abnorm 
häufig  zu  contrahiren,  hierdurch  ermüdete  der  Muskel  allmälig,  seine  Con- 
tractionen  wurden  in  Folge  dessen  unwirksam,  noch  häufiger  und  unregel- 
mässig, schliesslich  wurde  der  ermüdete  Muskel  dehnbarer,  die  Herzventrikel 
erweiterten  sich,  als  Folge  der  Herzdilatation  entwickelte  sich  der  allge- 
meine Hydrops  mit  allen  weiteren  Functionsstörungen  und  schliesslich 
der  Tod. 

In  analoger  Weise  werden  grobe  Excesse  in  venere  dauernde  Be- 
schleunigung der  Herzaction  und  die  sich  daran  anschliessenden  Folge- 
zustände, wie  wir  sie  eben  geschildert  haben,  herbeifuhren.  Sehen  wir 
doch  schon  bei  jungen  blühenden  Menschen  schwere  sexuelle  Ausschwei- 
fungen, wenn  sich  dieselben  nur  auf  wenige  Tage  beschränken,  gefahr- 
drohende Störungen  in  der  Function  des  Herzens  erzeugen.  In  dem  letzten 
Jahre  habe  ich  in  2  Fällen  junge  Leute  von  22  resp.  25  Jahren  beob- 
achtet, in  welchen  nach  solchen  Excessen  das  Herz  sich  erheblich  in  seinen 
Dämpfungsgrenzen  über  die  äussersten  Grenzen  der  Norm  ausgedehnt  hatte, 
während  Galopprhythmus  bestand,  der  Puls  klein  und  unregelmässig  war, 
zwischen  140 — 150  Schlägen  schwankte  und  eine  bedenkliche  subjectire 
und  objective  Dyspnoe  zu  beobachten  war.  Der  innere  Gebrauch  von  Casto- 
reum  mit  Valeriana,  verbunden  mit  Ableitungen  auf  die  äussere  Haut  bei 
absoluter  Ruhe  schafften  rasch  Besserung.  Bei  dem  einen  Kranken  sind 
alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden,  bei  dem  anderen  ist  die  Puls- 
frequenz auf  112  bis  120  Schlägen  in  der  Minute  stehen  geblieben,  die 
Herzaction  ist  sehr  häufig  unregelmässig,  bei  jeder  nennenswerthen  Körper- 
anstrengung tritt  Dyspnoe  auf. 

Wie  nachtheilig  selbst  geringere  sexuelle  Anstrengungen  bei  ältereo 
Leuten  auf  das  Herz  wirken,  brauche  ich  wohl  nur  kurz  zu  erwähnen.  Die 
Thatsache  ist  wohl  allgemein  bekannt.  Heirathen  alte  Männer  jüngere 
Frauen,  so  pflegt  die  Folge  der  neu  aufgenommenen  oder  gesteigerten 
sexuellen  Thätigkeit  sich  nur  zu  bald  durch  Zustände  von  Herzschwäche 
bemerkbar  zu  machen. 

Es  muss  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  die  sexuellen  Excesse  am 
häufigsten  bei  Männern  zu  schweren  Herzerkrankungen  und  schliesslich  zum 
Bilde  des  weakened  heart  führen.  Bei  Frauen  habe  ich  nur  in  wenigen  Fällen 
Schwächezustände  des  Herzens  darauf  zurückführen  können,  nur  einmal  war 
ein   ausgesprochenes    weakened  heart    mit  letalem  Ausgang   hierdurch  be- 
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dingt.  leb  erkläre  diese  Thatsache  dadarch,  dass,  meiner  Ansicht  nach, 
Frauen  sexuelle  Ausschweifungen  überhaupt  leichter  ertragen,  wie  durch 
das  Leben  der  Fuellae  publicae  bewiesen  wird,  andererseits  aber  meist 
besser  viele  Stunden  der  Ruhe  pflegen  können,  wie  die  zu  Berufsgeschäften 
gezwungenen  Männer. 

Die  Herzschwäche  und  Herzdilatation,  welche  aus  den  hier  geschilder- 
ten verschiedenen  Ursachen  entsteht,  bietet,  wie  ich  schon  erwähnt  habe, 
ein  ziemlich  analoges,  wenig  in  die  Augen  fallendes  anatomisches  Bild: 
die  Herzhöhlen  sind  weit,  die  Muskelsubstanz  etwas  brüchig,  die  einzelnen 
Muskelfasern  zuweilen  so  gut  wie  gar  nicht,  manchmal  aber  recht  beträcht- 
lich verfettet  und  dadurch  herbstlaubartig  verfärbt.  Ebenso  haben  die  kli- 
nischen Symptome  bei  den  aus  den  verschiedensten  Ursachen  entstandenen 
Herzdilatationen  so  viele  Aehnlichkeit,  dass  aus  den  Symptomen  heraus  kaum 
die  Ursachen  für  die  einzelnen  Erkrankungen  diagnosticirt  werden  können. 
Häufigkeit  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  der  klein  und  wenig  gespannt 
ist,  allmälig  zunehmende  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  immer  stärker 
werdende  subjective  und  objective  Dyspnoe,  tiefer  werdende  Cyanose,  auf- 
fallend grosse  Leberdämpfung,  allmälig  eintretender  Hydrops  mit  seinen 
Folgezuständen  sind  fast  regelmässig  vorhanden.  Die  Herztöne  bleiben  da- 
bei rein,  wenn  auch  schwach.  Erst  wenn  die  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels so  gross  wird,  dass  eine  relative  Insufficienz  der  Mitralis  eintreten 
muss,  macht  sich  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  am  lautesten 
bemerkbar.  Dann  sehen  wir  wohl  auch  einen  Pulsus  bigeminus  und  alter- 
nans,  zuweilen  selbst  einen  Puls  auf  zwei  Herzactionen  erscheinen,  während 
eine  Hemisystole  kaum  beobachtet  wird,  weil  die  Leistung  beider  Ventrikel 
gewöhnlich  gleich  stark  geschwächt  ist.  Hämorrhagische  Infarcte  erreichen 
oft  grosse  Ausdehnung  und  fähren  nicht  selten  in  ihren  Folgezuständen 
rasch  zum  Tode.  Das  Gheyne-Stokes'sche  Athmungsphänomen  zeigt  zu- 
weilen schon  Monate  vor  dem  tödtlichen  Ende  die  Gefahr  der  Situation  an. 

Wesentlich  wird  es  daher  sein,  möglichst  die  ätiologischen  Momente 
für  diese  Symptome  der  Herzschwäche  festszustellen ,  weil  daraus,  wie  ich 
bereits  in  kurzen  Zügen  oben  zu  zeigen  versucht  habe,  sich  doch  ziemlich 
verschiedene  therapeutische  Indicationen  ergeben.  Bei  einem  Theil  der  Fälle 
werden  wir  überhaupt  nur  eine  gewisse  Erleichterung  —  und  auch  diese 
nur  mühsam  —  schaffen  können,  in  anderen  wieder  ist  eine  vollständige 
Restitutio  ad  integrum  zu  erhoffen  und  mit  der  grössten  Energie  zu  er- 
streben. 

Unter  gleichen  klinischen  Symptomen  machen  sich  nicht  selten  dieje- 
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nigen  Erkrankungen  bemerkbar,  wo  macroscopisch-anatomisch  nachweisbare 
Erkrankungen  der  Herzmusculatur  bei  nur  normalen  Widerstanden  in  den 
Arteriengebieten  zu  stetig  zunehmender  Herzerweiterung  und  den  derselben 
nothwendig  folgenden  Functionsstörungen  fuhren. 

Hier  sind  zunächst  die  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  es  im  Verlauf 
eines  pericardialen  Exsudats  zu  Verlöthungen  beider  Blätter  des  Pericards 
mit  einander  oder,  wie  man  fälschlich  zu  sagen  pflegt,  zu  einer  Goncretio 
cordis  cum  pericardio  gekommen  ist.  In  den  60  er  Jahren  war  es  ein  be- 
sonderes Problem  der  Kliniker  Symptome  ausfindig  zu  machen,  aus  welchen 
man  diese  Verwachsungen  mit  Sicherheit  diagnosticiren  könnte,  und  ich 
selbst  habe  auf  die  Elarlegung  dieser  Frage  unnütz  viel  Zeit  and  Hübe 
verwandt.  AUmälig  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  völlige  Obliteration 
des  Pericards  oft  genug  einen  reinen  Leichenbefund  bildet,  auf  den  keinerlei 
klinische  Erscheinungen  intra  vitam  hinweisen.  Und  in  der  That  wird 
ja  eine  Synechie  der  Pericardialblätter  als  solche  kaum  der  ContracÜon 
des  Herzmuskels  grossen  Widerstand  entgegensetzen.  Aber  mit  der  Feri- 
carditis  interna  geht  nicht  selten  eine  sogenannte  Pericarditis  externa,  d.  h 
eine  Entzündung  der  Pleura  pericardiaca  und  des  mediastinalen  Bindege- 
webes Hand  in  Hand,  und  so  kommt  es,  dass  die  Synechie  des  Herzbeu- 
tels öfters  combinirt  ist  mit  festen  Verwachsungen  des  äusseren  Blattes 
mit  der  vorderen  Thoraxwand,  den  Mediastinalblättern  der  Pleuren,  dem 
Zwerchfell  und  selbst  den  Gebilden  des  hinteren  Mittelfellraums.  Sind  aber 
solche  Bedingungen  vorhanden,  so  muss  der  Herzmuskel  bei  seiner  Con- 
traction  den  Widerstand  aller  dieser  Theile  überwinden,  mithin  sind  die 
seiner  Arbeit  entgegenstehenden  Widerstände  um  ein  Beträchtliches  üb^ 
die  Norm  erhöht. 

Wenn  ich  demnach  streng  an  meiner  Anfangs  gegebenen  Eintheilung  fest- 
halten wollte,  so  würden  diese  Erkrankungen  vielleicht  nicht  in  die  2.  Gruppe 
der  idiopathischen  Herzvergrösserungen  gehören,  wo  bei  normalen  Widerstan- 
den die  Erkrankung  des  Herzmuskels  zu  Dilatationen  der  Herzhöhlen  fahrt, 
sondern  in  die  1.  Gruppe,  wo  abnorme  Widerstände  in  den  Arteriengebie- 
ten Hypertrophie  und  Dilatation  der  Ventrikel  veranlassen.  Leider  aber 
macht  sich  in  diesen  Fällen  von  vornherein  meist  eine  Erkrankung  des 
Herzmuskels  bemerkbar.  Daher  ziehe  ich  es  vor,  die  in  Bede  stehenden 
Erkrankungen  an  dieser  Stelle  zu  besprechen.  Nur  zuweilen  entwickelt  sich 
zunächst  eine  Herzhypertrophie,  wodurch  eine  Garantie  für  das  betreffende 
Individuum  geschaffen  ist,  dass  das  Herz  die  vorhandenen  abnormen  Wider- 
stände für  einige  Zeit  überwinden  wird.    Meist  ist   in  Folge  der  rheoma- 
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tischen  Infection  oder  in  Folge  einer  mit  der  Pericardiiis  sehr  oft  gleich- 
zeitig ablaufenden  Myocarditis  der  Herzmuskel  in  seiner  Leistungsfähigkeit 
so  herabgesetzt,  dass  er  yon  vornherein  die  abnormen  Widerstände  nicht 
überwinden  kann  und  sich,  ohne  dass  iiberhaupt  eine  Hypertrophie  zu  Stande 
kommt,  dehnt  und  immer  weiter  dehnt,  bis  schliesslich  die  weiteren  Folge- 
erscheinungen durch  allgemeinen  Hydrops  etc.  sich  bemerkbar  machen  und 
langsam  unter  unsäglichen  Qualen  zum  Tode  führen.  Selbst  in  den  Fällen, 
wo  Anfangs  durch  eine  gewisse  Hypertrophie  der  Ventricularwände  die  ab- 
normen Widerstände  überwunden  werden,  hält  diese  Compensation  nur  kurze 
Zeit  vor,  bald  überwiegen  doch  die  Erscheinungen  der  Herzdilatation  und 
der  damit  verbundenen  Herzschwäche. 

Klinisch  haben  wir  für  solche  Fälle,  selbst  wenn  uns  die  Anamnese 
nicht  bekannt  ist,  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Herzdilatation 
noch  eine  Reihe  ganz  characteristischer  Symptome.  Systolische  Einwärts- 
bewegung des  unteren  Thoils  des  Brustbeins  mit  diastolischem  Spitzenstoss 
erscheint,  wenn  der  Herzbeutel  neben  einer  völligen  Synechie  Verwachsun- 
gen mit  dem  hinteren  Mittelfellraum  eingegangen  ist.  Der  Pulsus  paradoxus, 
der  zuerst  von  Griesinger  beschrieben,  von  Kussmaul  erklärt,  aber  erst 
ron  Traube  richtig  gedeutet  worden  ist,  beweist  von  vornherein,  dass 
der  Herzbeutel  mit  den  Pleurablättern  verwachsen  ist  Alle  diese  Fälle 
fuhren  sicher  zum  Tode.  Warum  gerade  hier,  wie  ich  mich  wiederholt  über- 
zeagt  habe,  die  dyspnoetischen  Beschwerden  so  furchtbar  quälend  sind,  wie 
bei  keinem  anderen  Herzleiden,  weiss  ich  nicht  zu  erklären.  Aber  jeder 
Aizt,  der  selbst  bei  geringer  Erfahrung  nur  wenige  derartige  Kranke  be- 
handelt hat,  wird  einsehen,  wie  frivol  die  Erklärung  ist,  welche  man  heute 
von  verschiedenen  Seiten  hört,  dass  die  Pericarditis  eine  ungefährliche 
Krankheit  sei,  die  von  selbst  heile,  und  wird  dahin  streben,  bei  jeder  Peri- 
carditis so  energisch  wie  möglich  therapeutisch  einzugreifen,  um  möglichst 
rasch  das  gesetzte  Exsudat  zur  fiesorption  zu  bringen  und  Synechien  zu 
verhüten. 

Myocardische  Erkrankungen,  welche  meist  nur  sehr  umschriebene  Stellen 
betreffen  und  nur  selten  ausgedehnte  myocarditische  Schwielen  bilden,  wie 
sie  Rühle  als  in  Folge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  entstanden  bo- 
schreibt, werden  selbstverständlich  erhebliche  Functionsstörungen  in  der 
Leistung  des  Herzens  sowohl  beim  Beginn  der  Erkrankung  als  auch  in 
ihren  Folgezuständen  bedingen  können,  aber  selten  wird  eine  klinische  Dia- 
gnose derselben  möglich  sein.  Nur  zufällig  gleichzeitig  erscheinende  Krank- 
beitsbilder  werden  dahin  führen,   eine  vorhandene  Erkrankung  des  Herz- 
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mnskels  anzunehmen.  Aber  selbst,  wenn  in  Folge  dessen,  dass  an  einzelnen 
Stellen  die  Resistenz  des  Herzmuskels  stark  abgenommen  hat,  aneurysma- 
tische  Ausbuchtungen  des  Herzens  entstanden  sind,  wird  klinisch  die  Thr 
gnose  unmöglich  sein,  und  auch  theraupeutisch  wird  man  gewöhnlich  fast 
nichts  leisten  können,  denn  Stimulantien  für  das  Herz  werden  eventaell 
sogar  die  Bildung  von  Aneurysmen  nur  begünstigen  können. 

Von  den  ausgedehnteren  myocarditischen  Schwielen  nimmt  man  allge- 
mein an  (Gohnheim,  Allgem.  Fathol.  H.  Aufl.  S.  37.),  dass  sie  eine 
äusserst  seltene  Folge  allgemeiner  rheumatischer  Erkrankungen  sind,  wie 
Rühle  will,  dagegen  die  sehr  grosse  Mehrzahl  von  ihnen  hervorgerufen  ist 
durch  eine  vorgeschrittene  Sclerose  der  zufuhrenden  kleinen  Eranzarterien- 
äste,  sei  es,  dass  die  Schwielen  das  Endstadium  typischer  necrotischer  Pro- 
cesse,  sogen.  Herzinfarcte ,  oder  die  Residuen  und  das  Product  eines  lang- 
samen und  unmerklichen  Untergangs  etlicher  Muskelfasern  darstellen.  Am 
häufigsten  findet  man  die  Schwielen  deshalb  in  denjenigen  Theilen  des 
Herzens,  wo  auch  die  Arteriosclerose  am  stärksten  zu  sein  pflegt,  nämlicii 
in  den  vom  R.  descendens   der  linken  Coronararterie  versorgten  Bezirken. 

Aber  auch  andere  pathologische  Frocesse,  durch  welche  kleinere  oder 
grössere  Abschnitte  des  Herzmuskels  in  ihrer  anatomischen  und  histologi- 
schen Integrität  geschädigt  werden,  machen  sich  nur  zuweilen  klinisch  be- 
merkbar. Dazu  gehören  die  Amyloiddegeneration  des  HerzfleischeS)  die  echt 
entzündlichen  Processe  in  diesem,  und  zwar  sowohl  die  sehr  seltenen,  mehr 
diffusen,  als  insbesondere  die  schon  häufigeren  Herzabscesse,  wie  sie  \m 
Rotz  und  Fyämie,  zuweilen  auch  auf  embolischer  Basis  bei  ulceröser  Endo- 
carditis  beobachtet  werden,  dahin  endlich  alle  im  Herzfleisch  sitzenden  Tu- 
moren, als  Garcinome  und  Sarcome,  grössere  käsige  Tuberkel  und  Gummata 
resp.  auch  die  Entozoen,  wie  Cysticerken  und  Echinococcen. 

Eine  ausgedehntere  Casuistik  solcher  Fälle,  welche  von  mir  selbst 
beobachtet  sind,  zu  veröffentlichen,  behalte  ich  mir  vor.  So  viel  geht  ans 
denselben  hervor,  dass  niemals  durch  den  bestimmten  Sitz  der  Erankbeits- 
heerde  besondere  Symptome  hervorgerufen  waren,  wie  dies  unter  Berücksich- 
tigung der  Gohnheim 'sehen  Experimente  über  die  Unterbindung  der  Kranz- 
arterien und  des  Kronecker's  Nervencentrums  in  der  Scheidewand  der 
Ventrikel  nicht  ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit  gelegen  hätte.  Die 
Sclerose  der  Kranzarterien  allein  wird  unter  den  hier  erwähnten  Krankheits- 
processen  oft  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  sein.  Wenn  ein  sonst  ganz 
gesunder,  blähender,  gut  genährter  Mensch  in  den  50  er  oder  60  er  Jahr«! 
seines  Lebens  bei  starker  Schlängelung  und  Verdickung  der  Radialarterien, 
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ohne  dass  die  Herzdämpfung  vergrössert  und  die  Herztöne  verändert  sind, 
einen  abnormen  langsamen  und  nnregelmässigen  Puls  bekommt,  der  zu- 
weilen so  unregelmässig  werden  kann,  dass  wir  den  ganzen  Zustand  als  ein 
Delirium  cordis  bezeichnen,  so  pflegen  wir  bei  ihm  eine  Sclerose  der  Kranz- 
arterien anzunehmen.  Treten  dabei  zeitweise  deutliche  Zustände  von  Be- 
klemmung auf,  namentlich  bei  stärkeren  Bewegungen,  beim  Treppen-  und 
Bergsteigen,  bei  massigen  Bewegungen  nach  grossen  Mahlzeiten,  oder  machen 
sich  gar  wirklich  Anfälle  von  Angina  pectoris  bemerkbar,  so  glauben  wir  unserer 
Diagnose  sicher  zu  sein.  In  der  That  bestätigt  die  Section  die  intra  vitam 
gemachte  Annahme  für  gewöhnlich.  Es  bleibt  auffallend,  dass  trotzdem 
noch  heute  die  genaue  Untersuchung  der  Kranzarterien  in  manchen  patho- 
logischen Instituten  nicht  zu  den  nothwendigen  Postulaten  jeder  kunstge- 
rechten Section  gehört.  Schliessen  wir  doch  nicht  nur  a  priori  aus  unse- 
ren anderweitigen  Erfahrungen  über  das  Leben  der  nervösen  Centren,  dass 
die  Aufhebung  der  Coronararteriencirculation  die  Erregbarkeit  der  Herz- 
ganglien vernichtet,  sondern  diese  Thatsache  ist  durch  die  Experimente  von 
y.  Bezold,  Samuelson  und  namentlich  von  Cohnheim^)  bestätigt  und 
hat  für  die  menschliche  Pathologie  eine  ganz  eminente  practische  Bedeu- 
tung. Nicht  bloss,  dass  plötzliche  Todesfälle  in  der  Litteratur  mitgetheilt 
sind,  in  welchen  die  Obduction  als  einzige  Todesursache  die  embolische 
Verstopfung  eines  grösseren  Coronararterienastes  nachgewiesen  hat;  sondern 
wir  sind  zweifellos  auch  berechtigt,  die  erwähnten  Experimente  für  die  viel 
häufiger  vorkommenden  nicht  minder  plötzlichen  Todesfälle  von  solchen 
Menschen  zu  verwerthen,  in  deren  Leiche  zwar  eine  hochgradige  Sclerose 
der  Kranzarterien,  aber  keine  Embolie,  ja  nicht  einmal  eine  Thrombose 
nachgewiesen  werden  kann.  Man  wird  sich  die  Fälle  in  ganz  derselben  Weise 
zu  erklären  haben,  wie  die  ja  keineswegs  seltenen  Fälle  von  Hirnerweichung, 
die  ganz  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Hämorrhagie  einsetzen,  obwohl  post 
mortem  lediglich  eine  chronische  Sclerose  der  zu  dem  Erweich ungsheerd 
führenden  Hirnarterien  gefunden  wird.  Hier  wie  dort  ist  durch  die  allmä- 
lig  fortschreitende  Erkrankung  der  Gefässwand  das  Lumen  der  Arterie 
successive  immer  enger  geworden,  bis  ein  Punkt  gekommen  ist,  wo  die  zur 
Ernährung  resp.  der  Unterhaltung  der  Function  unerlässliche  Quantität  Blut 
nicht  mehr  passiren  kann.  Jetzt  giebt  es  die  Unterbrechung  der  Nerven- 
leitung, jetzt  die  verhängnissvolle  Einwirkung  auf  die   Herzganglien. 

Dem  entsprechend  kann  man  sich  leicht  vorstellen,    wie  eine  geringe 


*)  Gohnheim,  I.  c.  p.  35. 
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Vorengerang  der  EranzgeiSsse  zwar  immer  noch  ein  grösseres  Znströmen 
von  Blut  zum  Herzmuskel-  und  Herznervensystem  gestatten  kann,  so  dass  eine 
Katastrophe  vermieden  wird.  Aber  natürlicher  Weise  wird  das  Herz  an- 
genugend  ernährt  und  damit  widerstandslos,  wenn  grossere  Ansprüche  an 
dasselbe  gestellt  werden.  Deswegen  werden  auch  hier  in  solchen  Momenten, 
wie  ich  sie  oben  pag.  290  bei  den  einfachen  Fällen  von  verminderter  Wider- 
standsfähigkeit der  Musculatur  beschrieben  habe,  Anfälle  von  Angina  pectoris 
eintreten.  Diese  werden  um  so  bedenklicher  sein,  je  sicherer  die  Annahme 
der  Sclerose  der  Kranzarterien  liegt,  denn  dann  ist  immer  zu  erwarten, 
dass  in  nicht  zu  femer  Zeit  das  Lumen  der  Arterien  so  verengt  wird,  dass 
das  Leben  plötzlich  für  immer  erlischt. 

Hier  gillt  es  im  Anfall  mit  aller  Macht  der  Therapie  einzutreten. 
Grosse  Yesicantien  auf  die  Regio  cordis,  heisse  Hand-  und  Fussbäder,  grosse 
Dosen  Moschus  und  Castoreum  schaffen  oft  rasch  Erleichterung,  während 
Morphiuminjectionen  den  atrosen  Schmerz  lindern.  Der  Wiederkehr  der 
Anfälle  beugt  man  am  besten  vor,  wenn  man  für  fortdauernde  leichte  Stimu- 
lation des  Herzens  bei  Ableitungen  auf  den  Unterleib  sorgt  und  alle  Schäd- 
lichkeiten vermeiden  lässt,  welche  rasch  die  Widerstände  für  das  abnorm 
schwache  Herz  vermehren. 

Jedenfalls  muss  ich  als  feststehend  ansehen,  dass  bei  weitem  am  häu- 
figsten Sclerose  der  Kranzarterien  die  Anfälle  von  Angina  pectoris  bedingt. 
Zuweilen  sehen  wir  letztere,  wie  schon  erwähnt  ist,  bei  einfacher  Hen- 
schwäche  auftreten,  für  deren  Entstehung  sich  keine  bestimmten  anatomi- 
schen Veränderungen  nachweisen  lassen.  In  anderen  Fällen  möchte  ich  ge- 
wisse Nervenaffectionen,  z.  B.  Intercostalneuralgie  in  der  Regio  cordis  etc. 
als  Veranlassung  zum  Zustandekommen  der  Anfälle  von  Angina  pectoris 
ansehen. 

Ueberhaupt  giebt  es  ja  eine  grosse  3.  Gruppe  idiopathischer  Herz^er- 
grösserungen,  welche  durch  Einflüsse  des  Nervensystems  entstehen.  Dieselben 
will  ich  bei  nächster  Gelegenheit  einer  genaueren  Besprechung  unterziehen. 


n. 


Knrze  Hittheilnng  fiber  einige  bei  Lnngensehwindsncht 

gebrauchte  Mittel. 


Von 
Stabsarzt  Dr.  Pelpers» 


Bei  der  Behandlung  der  sogenannten  Lungenphthisis  kommt  es  uns 
nicht  nar  darauf  an,  die  Krankheit  selbst  durch  unsere  Mittel  zur  Heilung 
oder  doch  zur  Besserung  zu  bringen,  welche  Heilung  ja  in  gewissen  Stadien 
der  Krankheit  durchaus  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gerechnet  werden  darf, 
sondern  auch  die  einzelnen  so  mannigfachen  Krankheitserscheinungen,  welche 
den  Kranken  mehr  oder  weniger  quälen  oder  den  ung&nstigen  Ausgang  be- 
schleunigen, fordern  immer  wieder  dazu  auf,  neue  Mittel  gegen  sie  ins  Feld 
zu  fuhren,  da  die  vorhandenen  nicht  in  allen  Fällen  ausreichen. 

Eine  Krankenabtheilung,  wie  die  des  Professor  Fraentzel  in  der  Ghaht6, 
weiche  stets  eine  grössere  Anzahl  Tuberculöser  beherbergt,  eignet  sich  zu 
solchen  therapeutischen  Versuchen  ganz  besonders,  wenn  auch  die  Zahl  der 
als  »heilbar*  zu  betrachtenden  Fälle  auf  derselben  eine  geringe  ist,  da  die 
Kranken  mit  Initialsymptomen  das  Krankenhaus  meist  nicht  aufsuchen. 
Immerhin  kommen  viele  mit  geringer  Infiltration,  Spitzencatarrh  u.  s.  w.  zu, 
bei  welehen  der  bessernde  Erfolg  der  angewandten  Behandlung  für  die 
Wirksanakeit  der  letzteren  im  Allgemeinen  spricht. 

In  Folge  zahlreicher,  allerdings  vielfach  sich  widersprechender,  zum 
Theil  aber  gunstig  lautender  Veröffentlichungen  über  die  Wirkung  des  Ar- 
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seniks  wurde  im  Laufe  des  Jahres  1884  eine  grosse  Zahl  von  Phthisikem 
mit  Solutio  Fowleri,  eine  weitere  Reihe  mit  Acidum  arsenicosum  nach  der 
Buchner'schen  Vorschrift  versuchsweise  behandelt.  Während  ein  genauerer 
Bericht  über  die  durch  die  erstere  Behandlungsart  erzielten  Resultate  nicht 
angängig  ist,  da  die  betreffenden  Krankengeschichten  durch  einen  unglück- 
lichen Zufall  unbenutzbar  geworden  sind,  ist  über  die  Behandlung  mit  ar- 
seniger Säure  Folgendes  anzuführen:  Behandelt  wurden  36  Fälle,  welche 
hinter  einander  zugingen,  darunter  aber  keine,  bei  welchen  unter  günstigen 
Verhältnissen  die  Aussicht  auf  einige  Besserung  von  vorn  herein  ausge- 
schlossen war,  allerdings  auch  nur  wenige  mit  sehr  geringen  Erscheinungen. 
Verdauungsstörungen,  welche  ein  Abbrechen  der  Kur  erforderten,  traten  ein 
in  12,  leichtere  Störungen,  die  eine  Fortsetzung  der  Kur  gestatteten,  in  6, 
die  Verdauung  blieb  ungestört  in  18  Fällen.  Von  den  Kranken  starben 
im  Laufe  des  Jahres  12,  bei  14  war  eine  Verschlimmerung  des  Zostandes, 
bei  10  ein  Stillstand  resp.  geringe  Besserung  der  Erscheinungen  zu  be- 
merken. 

Die  Menge  der  verbrauchten  arsenigen  Säure,  welche  in  Tagesdosen 
von  1  Gtgrm.  verabreicht  wurde,  schwankte  sehr;  sie  betrug  im  Mittel  21, 
im  Minimum  5,  im  Maximum  71  Ctgrm.  Um  nicht  durch  Anführung  der 
einzelnen  Fälle,  welche  in  Bezug  auf  Athmungs-  und  Pulsfrequenz,  Tem- 
peratur, Körpergewicht,  Vitalcapacität  der  Lungen,  Zahl  der  Bacillen,  selbst- 
redend auch  auf  Ausdehnung  des  localen  Frocesses  genauer  Beobachtung 
unterzogen  wurden,  zu  ermüden,  sei  nur  kurz  angeführt,  dass  —  obgleich 
das  Mittel  nicht  bei  solchen  Kranken  angewandt  wurde,  deren  Ende  in  nicht 
langer  Frist  vorauszusehen  war,  oder  welche  an  Verdauungsstörungen  litten 
—  der  Erfolg,  wie  schon  obige  Zahlen  ergeben  können,  kein  befriedigender 
war.  Abgesehen  davon,  dass  bei  manchen  Patienten  die  eintretenden  Ver- 
dauungsstörungen ein  Weglassen  des  Mittels  erheischten,  bevor  eine  nennens- 
werthe  Wirkung  auf  die  Krankheitserscheinungen  eingetreten  sein  konnte, 
fand  sich  auch  bei  den  Kranken,  welche  das  Mittel  lange  Zeit  hiadarch 
nehmen  konnten,  nur  ausnahmsweise  eine  Besserung  des  Zustandes,  and 
zwar  ist  diese  Zahl  und  auch  die  Besserung  eine  so  geringe,  dass  sie  nach 
unserer  üeberzeugung  weniger  der  angewandten  Therapie,  als  vielmehr  der 
Entrückung  der  Kranken  aus  kümmerlichen  Verhältnissen,  der  besseren 
Diät,  Ruhe  und  Pflege  in  der  Anstalt  zuzuschreiben  ist.  Weder  Still- 
stand des  destruirenden  Processes,  noch  Besserung  des  Kräftezu Standes, 
noch  Nachlass  einzelner  Symptome  waren  einigermassen  constant,    so  dass 
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nach  diesen  Effahrangen  der  Arsenik  auf  der  Äbtheilung  keine  Anwendung 
mehr  findet. 

Dagegen  wurde  und  wird  das  Kreosot  fortdauernd  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  mit  wenig  vorgeschrittenem  localem  Frocess  in  der  im 
6.  Bande  der  Gharit6-Annalen  von  Professor  Fraentzel  beschriebenen 
Weise  gebraucht,  und  wenn  auch  —  was  ja  in  der  Natur  der  beobachteten 
Fälle  liegt  —  eine  völlige  Heilung  nicht  eintritt,  so  ist  doch  mit  wenigen 
Ausnahmen  eine  erhebliche  und  öfter  längere  Zeit  anhaltende  Besserung  zu 
constatiren,  so  dass  die  Patienten  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  in 
einem  gewissen  Grade  arbeitsfähig  das  Krankenhaus  verlassen,  ja  manche 
Fälle  därfen  als  „unvollkommen  geheilt^  bezeichnet  werden,  insofern  zwar 
noch  Zeichen  von  Verdichtung  in  den  Lungen  vorhanden  sind,  die  Kranken 
aber  weder  Husten  und  Auswurf,  noch  sonstige  Beschwerden  haben,  viel- 
mehr sich  subjectiv  vollkommen  wohl  fahlen  und  ihrem  Berufe  nachgehen 
können.  Wie  lange  unter  den  nachher  oft  ungünstigen  Verhältnissen  die 
Besserung  andauert,  entzieht  sich  allerdings  meistens  unserer  Kenntniss,  da 
wir  nur  einzelne  Kranke  wiedersehen,  andere  aber  stellen  sich,  nachdem 
sie  den  Sommer  über  gearbeitet,  im  folgenden  Winter  wegen  Verschlimme- 
rung ihres  Leidens  wieder  ein,  um  nach  abermaligem  Gebrauch  der  von 
ihnen  sehr  geschätzten  Kreosotkur  sich  aufs  Neue  arbeitsfähig  zu  fühlen. 
Jedenfalls  steht  durch  mehrjährige  Erfahrung  fest,  dass  die  Kreosotkur  nur 
selten  wegen  Verdauungsstörungen  unterbrochen  werden  muss^  dass  viel- 
mehr die  Patienten  dieselbe  monatelang,  und,  trotz  anfänglichen  Wider- 
willens, gern  nehmen ,  ja  sogar  dass  sie  sich  nach  Aussetzen  des  Mittels 
in  der  ersten  Zeit  nicht  recht  wohl  fahlen.  Dabei  bessert  sich  das  All- 
gemeinbefinden wesentlich,  besonders  das  Körpergewicht  bleibt  constant 
oder  nimmt  zu,  der  Auswurf  wird  spärlicher,  vielfach  nimmt  die  Zahl  der 
Bacillen  ab,  die  Kranken  werden  reger  und  straffer.  Demgemäss  dürfte 
das  Kreosot  bei  gehöriger  Auswahl  der  Fälle  als  das  beste  der  bisher  be- 
kannten Mittel  gegen  die  Lungen  tu  berculose,  zumal  für  die  Anwendung  im 
Krankenhaase  und  bei  Patienten,  welchen  ihre  Verhältnisse  klimatische 
Knren  nicht  erlauben,  zu  bezeichnen  sein. 

Gegen  die  Nach tsch weisse  wird  das  A tropin  in  den  meisten  Fällen 
noch  immer  mit  dem  besten  Erfolge  gebraucht  und  konnte  von  keinem 
anderen  bisher  empfohlenen  Mittel  verdrängt  werden.  Allerdings  versagt 
es  zuweilen,  und  dann  ist  es  wünschenswerth ,  andere  Mittel  mit  einiger 
Aussicht  auf  Erfolg  in  Bereitschaft  zu  haben.    Vielfache  Versuche  mit  Aga- 
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ricin  berechtigen  ans  zur  Empfehlung  dieses  Mittels.  Nachdem  zunächst 
kleine  Gaben  von  2  —  4  Mgrm.  keine,  oder  nur  ungenügende  Wirkung  ge- 
zeigt hatten,  wurde  es  in  Dosen  von  0,005  bis  0,015  in  Pillentorm  in  der 
Weise  verabfolgt,  dass  nach  Feststellung  der  Zeit  des  Schweisseintrittes, 
die  sehr  häufig  constant  ist,  3  —  4  Stunden  vorher  die  betreffende  Anzahl 
von  Pillen  genommen  wurde.  Die  Resultate  waren  keineswegs  immer  die- 
selben. In  manchen  Fällen  wurde  prompte  Wirkung  erzielt,  in  welchen 
vorher  A tropin  keinen  oder  doch  nicht  anhaltenden  Erfolg  gehabt  hatte,  in 
anderen  blieb  der  Seh  weiss  eine  Zeit  lang,  bis  zu  mehreren  Wochen,  aas, 
um  sich  später  in  derselben  Heftigkeit  wieder  einzustellen,  wieder  bei  an- 
deren Kranken  stellte  sich  der  Erfolg  erst  nach  mehrtägigem  Gebrauch  ein, 
in  einer  Reihe  von  Fällen  war  keine  Wirkung  zu  constatiren.  Wenn  bei 
der  Darreichung  von  0,01  Agaricin  der  Schweiss  in  gleicher  Starke  sich 
zeigte,  wie  vorher,  so  waren  auch  grössere  Gaben  ohne  Erfolg.  Das  Aga- 
ricin erwies  sich  also  als  ein  Mittel,  welches  wohl  ausgedehnte  Anwendung 
verdient,  aber  keineswegs  im  Stande  ist,  das  Atropin  zu  ersetzen,  da  man 
nicht  mit  gleicher  Sicherheit  auf  Wirkung  rechnen  kann.  Schädliche  oder 
unangenehme  Nebenwirkungen  hatte  das  Mittel  nie. 

In  einer  nicht  grossen  Zahl  von  Fällen  wurden  Versuche  mit  Paraldehyd 
gemacht  bei  solchen  Kranken,  die  das  Morphium  nicht  recht  vertrugen  oder 
bei  welchen  man  die  Gabe  des  letzeren  nicht  zu  sehr  steigern  wollte.  Die 
Darreichung  geschah  in  Lösung  mit  Zusatz  von  Solutio  succi  liquiritiae  als 
Corrigens  und  zwar  nahmen  die  Kranken  2  —  3  Gramm  Abends.  Zu  er- 
wähnen ist,  dass  das  Mittel  gut  vertragen  und  eine  störende  Nebenwirkung 
nicht  beobachtet  wurde.  War  die  Schlaflosigkeit  nicht  durch  grosse  Schmer- 
zen oder  quälenden  Husten  bedingt,  in  welchen  Fällen  das  Paraldehyd  von 
sehr  geringem  Erfolge  war,  so  war  die  Wirkung  eine  im  Ganzen  gute,  in- 
dem die  Patienten  nach  obiger,  allabendlich  genommener  Dosis,  stets  fiel 
besser,  manchmal  recht  gut  schliefen  und  sich  am  nächsten  Morgen  wohl 
fühlten;  gar  keinen  Einfluss  aber  beobachtete  man  bei  den  Kranken,  die 
sehr  unruhig  waren  oder  gar,  wenig  Tage  vor  dem  Tode,  delirirten.  Das 
Paraldehyd  vermag  nach  unseren  Erfahrungen  die  sonst  in  Anwendung  ge- 
zogenen Narcotica  in  einzelnen  Fällen  auf  kurze  Zeit  zu  ersetzen,  wurde 
aber  auf  der  Abtheilung  nicht  in  grösserem  Umfange  gebraucht. 

In  Folge  der  zahlreichen  und  dringenden  Empfehlungen,  deren  sich 
das  Antipyrin  wegen  seiner  antifebrilen  Wirkung  zu  erfreuen  hatte,  wnrde 
dieses  Mittel  mehrfach  versucht,  da  es  ja  von  der  weittragendsten  Bedeutung 
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bei  Bebandlang  der  Langenschwindsucht  ist,  ein  Mittel  za  haben ,  welches 
die  hohen  consumirenden  Temperaturen  herabzusetzen  im  Stande  ist,  ohne 
gleichzeitig  üble,  besonders  Collaps  hervorrufende  oder  die  Verdauung  stö- 
rende Wirkung  zu  erzeugen.  Leider  konnte  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle 
keine  grosse  und  die  Beobachtung  keine  ununterbrochene  sein,  da  die  Fa- 
brik nicht  in  der  Lage  war,  die  gewünschten  Quantitäten  fortdauernd  lie- 
fern zu  können.  Indessen  glauben  wir  unser  Urtheil  über  die  Wirkung  des 
Antipyrins  bei  der  Lungenphthisis  dahin  zusammenfassen  zu  dürfen,  dass 
bei  rasch  verlaufenden  Fällen  mit  hoher  Temperatur  selbst  grössere  Gaben 
(8—10  Gramm  pro  die)  nicht  immer  im  Stande  sind,  das  Fieber  in  er- 
wünschtem Grade  zu  ermässigen,  dass  in  Fällen,  wo  die  Temperatursteige- 
rangen zu  bestimmten  Stunden  eintreten,  vorher  (etwa  1 — 2  Stunden)  ge- 
nommene Dosen  von  1 — 2 — 3  Gramm  den  Eintritt  des  Fiebers  verhindern 
können,  dass  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  in  wenigen  Wochen  nicht  ein- 
tritt. Darnach  würde  man  das  Antipyrin  in  ausgedehntem  Masse  anzu- 
wenden berechtigt  und  verpflichtet  sein,  wenn  es  nicht  recht  erhebliche  un- 
angenehme Nebenwirkungen  hätte.  Zunächst  haben  wir  fast  regelmässig 
starke  Schweisssecretion  constatirt,  welche  sogar  zu  mehrmaligem  Wechseln 
der  Wäsche  zwang;  dann  erfolgte  öfter  Erbrechen  und  Appetitlosigkeit,  wo- 
durch dann  natürlich  dem  phthisischen  Patienten  mehr  Schaden  zugefügt 
wurde,  als  durch  seine  hohe  Temperatur;  schliesslich  ist  die  Möglichkeit  des 
eintretenden  Exanthems  zu  erwägen,  und  wenn  wir  auch  bei  den  Phthisi- 
kern  ein  solches  nicht  sahen,  lässt  doch  die  bei  Kranken  anderer  Art  ge- 
machte Beobachtung  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  der  Eintritt  dieses 
nicht  nur  erschreckenden,  sondern  auch  sehr  belästigenden  Exanthems  auf 
den  Patienten  schädlich  wirken  muss.  Immerhin  dürfte  sich  eine  vorsich- 
tige Anwendung  des  Antipyrins  bei  genauer  Individualisirung  der  Fälle  für 
solche  Kranke  empfehlen,  welche  durch  das  hohe  Fieber  sehr  angegriffen 
werden,  zugleich  aber  weder  zu  starkem  Schweiss,  noch  zu  Verdauungs- 
störungen neigen.  Die  Anwendungsweise  war  die  in  Lösung,  da  eine  län- 
gere Zeit  hindurch  fortgesetzte,  täglich  öfter  wiederholte  Application  der 
subcutanen  Einspritzung  wohl  nicht  zu  unterschätzende  Uebelstände  für  den 
Kranken  hat. 

Bei  einer  kleinen  Zahl  von  Kranken  mit  tuberculösen  Kehlkopfaffec- 
tionen,  welche  durch  starken,  durch  Anwendung  von  Morphium  kaum  zu 
raildernden  Hustenreiz  gequält  wurden,  wurde  die  lokale  Anästhesirung  mit 
Cocain    in    der   Weise  vorgenommen,    dass    einige    Tropfen    einer    starken 
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(lOprocentigen)  Lösang  mit  dem  Tropfapparat  unter  Leitung  des  Spiegels 
hinter  die  Epiglottis  gebracht  wurden.  Sämmtliche  Kranke  gaben  überein- 
stimmend an,  dass  sie,  nach  einem  Gefühl  von  Zusammenschnurung,  wel- 
ches der  Einträuflung  folgte,  sehr  grosse  Erleichterung  durch  Verminderung 
des  Hustenreizes  gespürt  und  waren  die  Patienten  sehr  traurig,  als  der 
kleine  zur  Verfügung  stehende  Vorrath  des  Mittels  erschöpft  war.  Bei 
einem  Kranken,  der  in  Folge  von  starker  Infiltration  der  Epiglottis  und 
Giessbeckenknorpel  an  erheblichen  Schlingbeschwerden  litt,  wurden  die  letz- 
teren sehr  gebessert. 


Nebenabtheilung  für  iDnerlich  kranke  Frauen. 

Unter  Leitnng  des  Prof.  Dr.  H.  Senator. 


I. 

Heber  Chylnrie  mit  chylftsem  Ascites. 

Von 

H«  Senator. 


Von  Chylnrie,  welche  sonst  nar  als  eine  in  tropischen  Ländern  vor- 
kommende Krankheit  gegolten  hat,  sind  in  den  letzten  Jahren  auch  in 
Europa  und  insbesondere  in  Deutschland  Fälle  beobachtet  worden,  im  Gan- 
zen aber  doch  noch  in  so  geringer  Zahl,  dass  eine  Vennehrung  der  Ga- 
suistik  nicht  überflüssig  erscheint.  Der  Fall,  welchen  ich  deshalb  hier  mit- 
tbeile,  bildet  überdiess  wegen  der  Comb ination  vonChylurie  mit  chy- 
losem  Ascites  noch  eine  besonders  schätzbare  Bereicherung,  wenngleich 
das  Dunkel,  welches  aber  dem  Wesen  der  Krankheit  herrscht,  auch  durch 
ihn  nicht  aufgeklärt  wird,  da  eine  Section  nicht  hat  gemacht  werden  können. 

Herr  Carl  D.,  46  Jahre  alt,  Fabrikant  von  Sprengpulver  wurde  am 
17.  März  1883  in  die  Privatabtheilung  des  Augusta- Hospitals  aufgenom- 
men und  machte,  theils  zu  Anfang,  theils  auf  Befragen  im  späteren  Ver- 
lauf, folgende  Angaben :  Er  stamme  aus  Westpreussen,  sei  in  seiner  Jugend 
nicht  erheblich  krank  gewesen  und  vor  13  Jahren  nach  Amerika  ausge- 
wandert. Hier  habe  er  längere  Zeit  in  Boston  und  New-York  gelebt,  wie- 
derholte Reisen  nach  den  Rockey-Mountains  dem  oberen  Hudson  und  New- 
Yersey  gemacht  und  zuletzt  im  Staate  Massachusets  (Squanton?)  auf  einer 
Halbinsel  mit  sumpfigem  Boden  eine  Fabrik  gehabt.    Unter  dem  Hause  im 
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Keller  habe  sich  eine  Cysterne  befunden.     In  jener  Gegend  seien  reichlich 
Mosquitos  und  eine  andere  Art  von  Stechfliegen  (,,greenhads**)  vorhandea. 

Vor  7  Jahren  habe  er  an  doppelseitiger  Ischias,  vor  3  Jahren  an  j^Lam- 
bago*"  mit  zeitweise  auftretenden  krampfartigen  Kreuz-,  Rücken-  und  Genick- 
schmerzen gelitten.  Vor  einem  viertel  Jahr  (am  1.  December  1882)  erkrankte 
er  noch  in  Amerika  mit  Hitze  und  heftigen  Kopfschmerzen  aber  ohne  das 
Bewusstsein  zu  verlieren,  ohne  Erbrechen,  ohne  Krämpfe  (die  Aerzte  hätten 
die  Krankheit  für  Spinalmeningitis  erklärt).  Nach  4  Wochen  trat  Gelb- 
färbung der  Haut  auf,  während  der  Urin  dunkelbraun  wurde,  was  3  Wochen 
andauerte,  lieber  die  Beschaffenheit  des  Stuhls  weiss  er  Nichts  anzugeben. 
Vor  3  Tagen,  am  14.  März,  trat  heftiges  Blutbrechen  (angeblich  ein  Nacht- 
geschirr voll)  auf,  welches  sich  am  Tage  vor  der  Aufnahme  wiederholte. 
—  Der  Urin  soll  seit  dem  1.  December  vorigen  Jahres  schon  von  Zeit  zu 
Zeit  die  (später  zu  beschreibende)  milchige  Beschaffenheit  gezeigt  haben. 

Fat.  ist  verheirathet  und  hat  6  gesunde  Kinder;  er  will  niemals  sy- 
philitisch inficirt  gewesen  sein  und  niemals  unmässig  spirituöse  Getränke 
genossen  haben. 

Status  praesens.  Fat.  ist  bei  vollem  Bewusstsein,  zeigt  einen  kräf- 
tigen Knochenbau  mit  schwach  entwickelter  Musculatur  und  dürftigem  Un- 
terhautfettpolster.  Die  Haut  und  sichtbaren  Schleimhautabschnitte  sind 
auffallend  blass.  Exantheme,  Dräsensch wellungen  sind  nicht  vorhanden, 
auch  kein  Oedem.  Der  Leib  ist  etwas  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft 
Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der  Mammillarlinie  am  unteren  Rande  der 
5.  Rippe  und  geht  abwärts  bis  zwei  Querfinger  oberhalb  der  Nabellinie,  der 
untere  Leberrand  ist  hier  deutlich  zu  fühlen,  glatt,  nicht  schmerzhaft,  den 
Athembewegungen  deutlich  folgend.  Die  Milz  überragt  den  Thoraxrand  am 
4 — 5  Ctro.  und  ist  ebenfalls  deutlich  zu  tasten.  Die  Dämpfungsgrenzen 
des  Herzens  sind  normal,  Spitzenstoss  in  der  Rückenlage  und  im  Sitzen 
nicht  deutlich  wahrzunehmen.  Die  Herztöne  überall  dumpf,  nicht  verstärkt 
in  der  Gegend  der  Spitze  ein  schwaches  Geräusch  neben  dem  ersten  Ton. 
Ueber  den  Lungen  nichts  Abnormes.  Zunge  wenig  belegt,  feucht,  Rachen- 
gebilde ohne  Abnormität.  —  Die  Temperatur  war  Mittags  gleich  nach  der 
Aufnahme  subnormal  (35,8^)  und  stieg  Abends  auf  38,8,  blieb  aber  in  den 
folgenden  Tagen  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 

Der  am  folgenden  Tage  Vormittag  vorgefundene  Urin  hat  das  An* 
sehen  einer  schwach  gelblich  gefärbten  Emulsion,  von  1020  spec. 
Gewicht,  ist  ohne  auffallenden  Geruch,  reagirt  sauer  und  lässt  beim  Stehen 
ein  Sediment  von  Uraten  fallen.    Die  darüber  stehende  Schicht  zeigt  micro- 
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scopisch  Nichts  als  Fetttröpfchen,  meistens  ganz  feine,  einzelne  grössere. 
Die  vom  üratsediment  abgegossene  Flüssigkeit  klärt  sich  durch  Schütteln 
mit  Aether  erheblich,  aber  nicht  ganz  auf;  dagegen  vollständig,  nachdem 
noch  Kalilauge  hinzugesetzt  ist. 

Der  vom  Äetherextract  befreite  Rückstand  giebt  mit  Essigsäure  und 
Ferrocyankalium  einen  Niederschlag,  ebenso  mit  Salpetersäure,  endlich  mit 
Essigsäure  und  concentrirter  Kochsalzlösung  schon  in  der  Kälte,  noch  mehr 
beim  Erhitzen.  Die  von  diesem  Niederschlag  heiss  abfiltrirte  Flüssigkeit 
giebt  nach  dem  Erkalten  wieder  einen  flockigen  Niederschlag  mit  Salpeter- 
säure, der  sich  beim  Erwärmen  löst,  beim  Erkalten  wieder  ausscheidet,  was 
mehrmals  wiederholt  wird.  Dasselbe  Filtrat  giebt  mit  Kalilauge  und  wenig 
Kupfervitriol  eine  schwache  Violetfarbung,  aber  keine  Bräunung,  noch  we- 
niger Auslallung  von  Kupferoxydul  bei  der  Trommer'schen  Probe.  Nach 
dem  Abfiltriren  des  durch  Salpetersäure  (in  der  Kälte)  erzeugten  Nieder- 
schlags giebt  weder  Essigsäure  und  Ferrocyankalium,  noch  Metaphosphor- 
säure  einen  Niederschlag;  auch  die  Violetfarbung  mit  Kali  und  Kupfervitriol 
tritt  nicht  mehr  ein. 

Hiernach  waren  in  dem  Urin  enthalten,  ausser  Fett,  mehrere  Ei  weiss- 
körper,  nämlich  die  gewöhnlichen,  durch  Kochen  gerinnbaren  (Serum- 
ei weiss  und  Globulin  oder  Fibrinogen,  welches  letztere  speciell  von 
Brieger*)  in  einem  Fall  isolirt  worden  ist)  und  Propepton  (Hemialbu- 
mose).  Die  Anwesenheit  von  Pepton  war  in  der  untersuchten  Harnprobe 
nicht  wahrscheinlich,  da  nach  dem  Ausfällen  sämmtlicher  Eiweisskörper. 
durch  Salpetersäure  das  Filtrat  die  sogen.  Biuretreaction  nicht  mehr  gab. 
Der  grösseren  Sicherheit  wegen  wurde  jedoch,  wie  des  Zusammenhanges 
wegen  hier  gleich  vorweg  bemerkt  sein  mag,  an  einem  der  folgenden  Tage 
eine  grössere  Menge  (V2  Liter)  ebenso  beschaflfenen  (chylösen)  Urins  nach 
der  von  Hofmeister')  angegebenen  Methode  auf  Pepton  untersucht  mit 
negativem  Erfolge. 

Bei  weiterer  Beobachtung  stellte  es  sich  heraus,  dass  hauptsäch- 
lich der  in  der  Nacht  oder  gegen  Morgen  gelassene  Urin  jene 
chylöse  Beschaffenheit  hatte,  während  der  später  bis  Mittag  entleerte 
Urin  ein  normales  Aussehen  zeigte  und  Nachmittags  bis  Abend  bald  klarer, 
bald  chylöser  Urin  ohne  bestimmte  Regel  gelassen  wurde.  Der  nicht  chy- 
löse, klar  entleerte  Urin  trübte  sich  häufig  beim  Stehen  durch  Ausscheidung 
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von  üraten,  war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker  und.  enthielt  sehr  wenig  In- 
digo bildende  Substanz. 

Uebrigens  wurde  der  chylöse  Urin  im  Ganzen  etwa  3  Wochen  lang  be- 
obachtet, in  der  ersten  Woche  des  April  verschwand  dieselbe  und  kehrte 
bis  zum  Tode  des  Patienten  nicht  wieder. 

Der  Stuhlgang  war  meist  dünnbreiig,  enthielt  einige  Mal  Elümpchen 
von  braunrother  Farbe,  anscheinend  wie  von  zersetztem  Blut,  doch  wurden 
bei  microscopischer  Durchmusterung  keine  rothen  Blutkörperchen,  sondern 
ausser  unverdauten  Speiseresten  (Muskelfasern),  Tripelphosphaten  und  zahl- 
reichen Bacterien  nur  grössere  und  kleinere,  stark  glänzende  Körnchen, 
Schollen  und  Klumpen  von  röthlich  gelber  oder  goldgelber  Farbe  gefunden. 

Das  Blut  wurde  zweimal,  einmal  am  Tage  nach  der  Aufnahme  (18. 
März)  Vormittags  und  dann  mehrere  Tage  später  (am  24.  März)  Abends 
11  Uhr  an  einer  durch  Einstechen  aus  einer  Fingerspitze  gewonnenen  Probe 
untersucht.  Es  hatte  beide  Mal  das  gewöhnliche,  nicht  milchige  Aussehen» 
war  nur  blasser,  als  normal  und  zeigte  unter  dem  Microscop  eine  massige 
Vermehrung  der  weissen  Zellen  (der  grösseren  Form),  sonst  keine  Ab- 
normität. 

Was  nun  den  weiteren  Krankheitsverlanf  anlangt,  so  Hess  sich  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  eine  schnelle  Zunahme  der  Milz  beob- 
achten; dieselbe  war  am  28.  März  (11  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kran- 
ken) fast  9  Gtm.  unterhalb  des  Thoraxrandes  deutlich  zu  fühlen  and  reichte 
nach  vorn  bis  zur  Mammillarlinie.  dagegen  nahm  die  Ausdehnung  der  Le- 
berdämpfung ab.  Die  Percussion  derselben  wurde  indessen  täglich  unsicherer 
wegen  der  immer  stärker  sich  entwickelnden  Auftreibung  des  Leibes,  wel- 
cher zuerst  hauptsächlich  durch  Meteorismus  der  Därme  bedingt  war.  Eine 
Dämpfung  war  anfänglich  nur  in  den  abhängigsten  Partien  des  Leibes  and 
in  geringem  Umfang  nachweisbar,  nahm  aber  allmälig  zu,  so  dass  gegen 
Ende  des  Monats  März  bereits  zweifellos  ein,  wenn  auch  massiger,  Ascites 
nachzuweisen  war. 

Einige  Mal  trat  Nasenbluten  in  geringer  Menge  ein,  der  Appetit  war 
immer  gering,  die  Temperatur  mit  Ausnahme  zweier  Abende  (23.  und  24. 
März),  wo  sie  sich  wie  am  ersten  Tage  auf  bezw.  39,2  und  38,5^  erhob, 
beständig  normal. 

Im  weiteren  Verlauf  wurde  der  Meteorismus  immer  stärker  and  quä- 
lender, trotz  des  Gebrauchs  von  Abfuhrmitteln,  Carminativa,  Calabar,  trotz 
Eisblase,  Terpenthin-Fomente,  Massage  und  Electrisirens  der  Bauch  wände 
und  später   der  Innenwand    des  Magens.     Nur  durch   die  Eiafohrung  der 
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Schiandsande  in  den  Magen  und  eines  dicken  Gammirohres  in  den  Mast- 
darm gelang  es  zeitweise  eine  ergiebigere  Entleerung  von  Gasen  und  yor- 
ubergebende  Erleichterung  zu  bewirken.  Später  versagten  auch  diese  und 
es  konnte  nur  durch  Morphiumeinspritzungen  Linderung  und  Buhe  erzielt 
werden.  In  der  Zwischenzeit  traten  ab  und  zu  heftige  Beklemmungsanfalle 
auf.  Allmälig  stellte  sich  auch  Oedem  der  Beine  ein  und  endlich  hatte 
aoeh  der  Ascites  neben  dem  Meteorismus  eine  so  beträchtliche  Ausdehnung 
gewonnen,  dass  die  Entleerung  desselben  geboten  schien. 

Die  Punctio  abdominis  wurde  am  27.  April  vorgenommen 
und  dabei  9  Liter  einer  grünlich  milchigen  undurchsichtigen 
(chylösen)  Flüssigkeit  entleert  von  neutraler  Reaction  und  1015 
spec.  Gewicht.  Durch  Aether  klärte  sie  sich  wenig  und  auch 
nach  vorherigem  Zusatz  von  Kalilauge  wenig  mehr  auf.  Das 
Microscop  wies  darin  nur  äusserst  feine  staubartige  Fettkörn- 
chen und  wenig  lymphoide  Zellen  nach. 

Die  Erleichterung  nach  der  Function  war  gross,  die  Beklemmung  sehr 
gemindert,  der  Urin  floss  reichlicher  und  war  weniger  von  Uraten  getrübt. 
Indessen  bald  kehrten  die  früheren  Beschwerden,  namentlich  der  Meteorismus, 
die  Schlaflosigkeit  wieder.  Dazu  kamen  noch  heftige  Schmerzen  nach  dem 
Essen,  so  dass  Patient  sich  farchtete  zu  essen  und  nur  dazu  bewogen  werden 
konnte,  wenn  er  durch  Narcotica  (Morphium,  Chloral  innerlich  oder  im 
Kiystier,  Paraldehyd)  etwas  beruhigt  war.  Ernährungsklystiere  wurden 
schecbt  vertragen.  Noch  2  Mal  wurde  im  Monat  Mai  zum  Theil  auf  sein 
Drängen  eine  Function  des  Abdomens  gemacht,  dabei  aber  nur  wenig  und 
blutige  Flüssigkeit  entleert.  Zuletzt  wurde  der  aufs  Höchste  abgemagerte 
Patient  soporös  und  lag,  ohne  dass  noch  Narcotica  verabreicht  wurden,  Tage 
lang  im  Sopor  bis  zu  dem  am  23.  Mai  eintretende  Tode. 

Die  Section  wurde  von  den  Angehörigen  nicht  gestattet. 

Die  Diagnose  war  auf  Girrhosis  hepatis  gestellt  worden,  was  wohl 
mit  Rücksicht  auf  den  Ascites,  die  Milzschwellung  und  die  mit  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmende  Verkleinerung  der  Leber  keiner  weiteren  Begründung 
bedarf.  Auf  Grund  des  aussergewöhnlich  starken  Meteorismus  und  des  chy- 
lösen Ascites  wurde  dann  noch  vermuthungsweise  an  eine  chronische 
Peritonitis  gedacht,  die  zu  der  Cirrhose  hinzugetreten  wäre,  wie  es 
nicht  selten  beobachtet  wird.')      Für  die  Annahme  einer  primären  chroni- 


*)  lieber  die  Gombination  von  Lebercirrbose  mit  chronischer  (tuberculöser)  Peri- 
lonitis  vergl.  die  These  von  Moroux  (Des  rapports  de  la  cirrhose  du  feie  etc.). 
Paris  1883. 
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sehen  Peritonitis,    zu  welcher    umgekehrt    erst    die  Cirrhose  hinzugetreteD 
wäre,  wie  es  ja  auch  vorkommt,  fehlten  die  Anhaltspunkte. 

Andererseits  musste  das  gleichzeitige  Auftreten  von  chylösem  Urin  und 
chylösem  Ascites  den  Gedanken  an  einen  Zusammenhang  beider  durch  eine 
gemeinschaftliche  Ursache  nahe  legen,  freilich  ohne  dass  man  sich  über 
den  Zusammenhang  eine  vollkommen  befriedigende  Erklärung  geben  konnte. 
Denn  jede  dieser  beiden  Affectiouen  bietet  schon  für  sich  allein  des  Räthsel- 
haften  genug  und  es  gelingt  nicht  ein  Mal  in  Fällen,  wo  nur  die  eine  von 
beiden,  sei  es  nur  die  Chylurie,  oder  nur  der  chylöse  Ascites  vorhanden 
ist,  deren  Entstehung  jedes  Mal  hinreichend  aufzuklären. 

Was  zuerst  die  milchigen  Bauchfellergüsse  betrifft,  so  ist,  wie  H. 
Quincke*)  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  zu  unterscheiden,  ob  der  Gebalt 
an  fein  vertheiltem  Fett,  von  welchem  eben  jenes  milchige  Aussehen  her- 
rährt,  bedingt  ist  durch  Beimengung  von  wirklichem  Chylus,  in  welchem 
Falle  es  sich  um  einen  Hydrops  (Ascites)  chylosus  handelt,  oder  durch 
anderweitige  Zumischung  von  Fett,  was  einen  Hydrops  adiposus  dar- 
stellt. Für  jede  dieser  beiden  Arten  lassen  sich  a  priori  verschiedene  Ent- 
stehungsweisen denken,  doch  hat  die  Erfahrung  bisher  nicht  für  alle  die 
Beläge  in  zutreffenden  Beobachtungen  geliefert,  wobei  freilich  zu  bedenken 
ist,  dass  die  Beobachtungen  überhaupt  der  Zahl  nach  noch  sehr  spärlich 
und  zum  Theil  nicht  in  der  Weise  angestellt  sind,  dass  sie  für  die  uns  hier 
^nteressirende  Frage  nach  dem  Zustandekommen  solcher  Ergüsse  könnten 
verwerthet  werden.  Die  Bedingungen,  welche  theoretisch  nach  unseren  ge- 
genwärtigen Kenntnissen  sich  aufstellen  lassen,  wären: 
I.  Für  Hydrops  (Ascites)  chylosus 

a)  Verletzung  von  Chylusgefässen  durch  Traumen,  Geschwüre  etc., 
oder  Berstung  solcher  Gefässe  in  Folge  von  Stauung  durch  grob  mechani- 
sche Hindernisse.  Hierher  sind  theils  sicher,  theils  wahrscheinlich  einige 
Fälle  zu  rechnen,  welche  Quincke  (1.  c.)  aus  der  älteren  Literatur  zu- 
sammengestellt hat,  sowie  der  eine  der  beiden  von  ihm  hinzugefügten  Fälle 
aus  eigener  Beobachtung,  in  welchem  sich  ein  chylöser  Pleuraerguss  zugleich 
mit  einem  geringen  chylösen  Ascites  fand.  Aus  späterer  Zeit  habe  ich  in 
der  Litteratur  von  sicher  hierher  gehörigen  Fällen  nur  die  von  F.  v.  Beck- 
linghausen')  kurz  beschriebenen  ausfindig  machen  können,  namentlich 
die  beiden  ersten,  in  denen  zweifellos  eine  Sperrung  des  Ductus  tboracicus 


0  Deatsohes  Archiv  f.  klin.  Med.  1875.  XVI.  S.  121. 
^)  Handb.  der  allg.  Pathologie  etc.  Stuttgart  1883.  S.  98. 
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bezw.  eine  VerletzuDg  der  mesenterialen  Ghylusbahnen  bis  zar  Cysterna 
chyli  vorhanden  war,  während  in  seinem  dritten  Fall  weder  ein  Hinderniss 
far  den  Chylasstrom  noch  sonst  ein  anatomisches  Zeichen  einer  Erkrankung 
der  Chylosgefässe  zu  finden  war,  weshalb  v.  Recklinghausen  vermuthet, 
dass  durch  Contraction  der  Bauchwand,  oder  des  Diaphragma,  oder  etwa 
der  Darmmusculatur  die  zahlreichen  Rupturen  der  kleinen  gefüllten  Ghylus- 
bahnen bewirkt  worden  und  der  Chylus  alsdann  durch  die  dünne  Serosa  in 
die  Peritonealhöhle  zu  einem  schon  bestehenden  Ascites  hindurch  gesickert 
sei.  Man  ist  ferner  auch  berechtigt  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  eine 
adliäsive  Peritonitis  namentlich  im  Bereich  des  Mesenteriums  vorfand,  hier- 
her zu  rechnen,  weil  durch  sie  eine  Behinderung  des  Chylusstroms  wohl  be- 
wirkt werden  kann.  Hierher  gehört  der  zweite  Fall  von  Quincke,  ferner 
ein  Fall  von  H.  Smidt^)  und  wohl  auch  ein  Fall  ron  M.  Letulle.^)  Dass 
trotz  der  Häufigkeit  von  Ascites  und  chronischer  Peritonitis  dennoch  chy- 
löser  Erguss  so  selten  ist,  soll  sich  nach  Smidt  dadurch  erklären,  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  Bildung  und  Resorption  von  Chylus  beeinträch- 
tigt ist. 

b)  Die  Anwesenheit  von  Parasiten,  insbesondere  von  Filaria 
sanguinis  im  Blut.  Das  hierdurch  verursachte  Auftreten  chylöser  oder 
chylnsartiger  Flüssigkeiten  in  Körperhöhlen  (und  häufiger  noch  in  dem  Urin) 
wird  allerdings  auch  gewöhnlich  als  Folge  einer  Stauung  und  Durchbohrung 
Fon  Ghylosgefässen  angesehen,  und  nach  einigen  bei  Ghylurie  gemachten  Be- 
fanden (s.  unten  S.  317)  wohl  nicht  mit  Unrecht,  so  dass  streng  genom- 
men der  Vorgang  derselbe  ist,  wie  der  unter  a.  genannte.  Indessen  han- 
delt es  sich  hier  um  eine  ganz  eigenartige,  wohl  characterisirte  Ursache 
und  mehr  um  microscopische  als  grob  mechanische  Vorgänge,  so  dass  die 
Abtrennung  dieser  Form  von  der  ersten  wohl  berechtigt  erscheint. 

Von  Höhlenergüssen,  wenigstens  von  Ascites  chylosus,  der  hierher  ge- 
hört, ist  mir  nur  ein  Fall  bekannt,  welchen  F.  WinckeP)  mitgetheilt  hat. 
Bei  einer  39jährigen  Predigerwittwe,  welche  lange  Zeit  in  Surinam  gelebt 
batte,  and  nach  Deutschland  zurückgekehrt  war,  wurde  wiederholt  durch 
Function  ein  Bauchfellerguss  von  buttermilchähnlicher  Flüssigkeit  entleert, 
welche  ganz  dem  Aussehen  des  chylösen  Urins  glich.  In  dieser  Flüssigkeit 
wurden  Parasiten  gefunden,  welche  der  bekannten  von  Lewis^)  beschriebe- 

^)  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  von  Frerichs  und  Leyden.  1881.  11.  S.  199. 

3)  Revue  de  mödecine.  1884.  No.  9.  S.  722. 

3)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1876.  XVII.  S.  303. 

*)  Vorher  schon  von  Wucherer  gesehen. 
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nen  Filaria  sanguinis  hominis  so  sohr  glichen,  dass  an  ihrer  Identität  nicht 
wohl  za  zweifeln  war.  Wie  Winckel  hinzufügt,  soll  das  Vorkommen  eines 
derartigen  Ascites  in  Surinam  nichts  Ungewöhnliches  sein. 

Aufifallend  ist,  dass  der  Urin  in  diesem  Fall  ganz  normal,  wenigstens 
durchaus  nicht  von  chylusartigem  Ansehen  war  und  dass  umgekehrt  bei  der 
verhältnissmässig  grossen  Häufigkeit  der  tropischen,  und  wie  doch  wohl  als 
sicher  anzunehmen  ist,  durch  die  Anwesenheit  der  Filarien  im  Blut  beding- 
ten Chylurie,  Ascites  chylosus  so  selten  oder  gar  nicht  vorzukommen 
scheint.  Wenigstens  ist  mir  bei  Durchsicht  der  jetzt  nicht  mehr  so  spär- 
lichen Berichte  über  Chylurie  kein  Fall  von  gleichzeitig  bestehendem  Ascites 
und  namentlich  von  Ascites  chylosus  aufgestossen.  Wenn  auch  die  meisten 
Berichte  der  ausländischen,  uns  schwerer  zugänglichen  Literatur  angehören, 
so  glaube  ich  doch  so  weit  orientirt  zu  sein,  um  annehmen  zu  dürfen,  dass 
die  Complication  von  Chylurie  und  Ascites  chylosus  mindestens  äusserst 
selten  ist.  Es  ist  dies  um  so  aufifallender,  als  ja  bei  Anwesenheit  von  Fi- 
larien im  Blut  neben  der  Chylurie  anderweitige  chylöse  Ergüsse  gar  nicht 
selten  sind,  so  Ergüsse  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  Tunica  vaginalis 
testis  (Elephantiasis,  Lymphscrotum ,  chylöse  Hydrocele).  Dies  lässt  sich 
wohl  nur  durch  die  Annahme  erklären,  dass  für  den  Ascites  selbst  erst 
noch  besondere  Ursachen  vorhanden  sein  müssen,  zu  denen  diejenigen,  wel- 
che die  chylöse  Beschaffenheit  des  Ergusses  bedingen,  hinzutreten. 

II.  Für  den  Hydrops  (Ascites)  adiposus  lassen  sich  als  Bedin- 
gungen denken: 

a)  Fettiger  Zerfall  von  dem  Erguss  beigemischten  zelligen 
oder  anderen  Elementen  und  zwar  hauptsächlich  von  Endothelzellea  der 
Serosa  oder  von  Krebszellen,  selten  auch  wohl  von  den  Bestandtheilen  ent- 
zündlicher Exsudate,  nämlich  den  Eiterzellen  und  dem  Fibrin  (Guöneaa  de 
Mussy'),  LetuUe').  Derartige  Fälle  sind  zumal  bei  Carcinose  des  Bauch- 
fells nicht  allzu  selten,  seltener  bei  Tuberculose.  Bei  Carcinom  haben  z.  6 
milchigen  Ascites  beobachtet  Lücke  und  Elebs'),  Quincke^),  E.  Schwe- 
ninger*^)  und  ich  selbst  in   einem  Fall   bei  einer  Frau  mit  Carcinom  des 


*)  Clinique  m^dicale.  Paris  1884,  citirt  nach  Hallopeau:  Trait^  ölemeniair» 
de  pathologie  g^n.  Paris  1884.  p.  265. 

2)  1.  0. 

«)  Virchow's  Aroh.  1867.  XLI.  S.  1. 

*)  1.  0. 

')  Annalen  der  städtisohen  ailg.  Krankenhäuser  zu  München.  Manchen.  I.  1878. 
S.  365.  IL  S.  411. 
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OTariams  und  Peritoneams;  bei  tuberculöser  Peritonitis  Friedreich ^)  und 
Quincke.  Endlich  einfache  Fettdegeneration  des  peritonealen  Endothels 
ohne  sonstige  Abnormitäten  fand  Elebs  als  Ursache  eines  Ascites  chylo- 
SOS  (lacteos)  bei  einem  10  jährigen  Kinde'). 

b)  Abnormer  Fettgehalt  des  Blutes  (Lipämie).  Es  ist  mir  kein 
Fall  eines  hierdurch  bedingten  fettigen  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  oder  in 
eine  andere  Höhle  bekannt  und  es  ist  fraglich,  ob  bei  sonst  normaler  Be- 
schaffenheit der  serösen  Häute  ein  Transsudat  derselben  lediglich  durch  zu 
grossen  Fettgehalt  des  Blutes  eine  milchige  Beschaffenheit  annehmen  kann. 
Allein  mit  Rucksicht  auf  gewisse  klinische  und  experimentelle  Erfahrungen 
über  das  Vorkommen  milchigen  (fetthaltigen)  Harns  bei  abnormem  Fettge- 
balt des  Blutes  (vgl.  S.  318)  darf  man,  wie  mir  scheint,  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  von  eben  solchen  Höhlenergüssen  unter  denselben  Um- 
ständen nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen. 

Ob  der  von  Debove^  beobachtete  Fall  eines  fetthaltigen  Pleuraergusses, 
in  dem  es  sich  nicht  um  fettige  Dmwandelung  eines  eiterigen  Exsudats  ge- 
handelt haben  soll,  hierher  gehört,  oder  ob  man  noch  eine  besondere  Form 
von  Entzündung,  die  zu  fettigem  Exsudat  fuhrt,  zulassen  soll,  muss  vor- 
läufig wohl  noch  dahingestellt  bleiben. 

Da  die  einzige  durch  Beobachtung  bisher  sichergestellte  und  jedenfalls  die 
häufigste  Entstehungsweise  des  Hydrops  adiposus  diejenige  durch  fettigen 
Zerfall  endothelialer  oder  epithelialer  Zellen  ist,  so  bietet  die  Unterschei- 
dung beider  Arten  von  Hydrops,  des  chylösen  und  des  adipösen,  in  der 
Regel  keine  Schwierigkeit.  Die  durch  das  Microscop  nachweisbaren  Ueber- 
gangsstufen  eben  dieser  in  der  Umwandlung  begriffenen  Sollen  sind  charac- 
teristisch  für  den  Hydrops  adiposus.  Immerhin  wäre  es  möglich,  dass  die 
microscopische  Untersuchung  dennoch  einmal  Zweifel  Hesse,  sei  es,  wenn 
wegen  zu  weit  vorgeschrittener  Fettumwandelung  keine  als  solche  zu  er- 
kennende Zellen  oder  Uebergangsformen  von  ihnen  zu  finden  sind,  oder 
wenn  entsprechend  der  anderen  oben  genannten  Entstehungsweise  Fett  aus 
dem  Blut  ausgetreten  wäre.  Hier  könnte  nun  wohl  die  chemische  Un- 
tersuchung des  Flüssigkeitsergusses  noch  zur  Entscheidung  verhelfen  und 
zwar  insbesondere  die  Untersuchung  auf  Zucker.  Denn  Ghylus  und  Lymphe 
enthalten  constant   in  deutlich  nachweisbaren,    wenn  auch    in  wechselnden 


0  Bei  Quincke  1.  c. 

2)  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Berlin.  1.  1869.  S.  322. 

>)  Union  medicale.  1881.  No.  85—87.  and  Gaz.  des  h6piUax.  1881.  No.  49. 
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Mengen  Zucker,  während  in  Transsudaten  und  Exsudaten  bei  nicht  diabe- 
tischen Menschen  Zucker  theils  gar  nicht,  theils  nur  in  Spuren  bisher  ge- 
funden ist'),  wobei  übrigens  der  Nachweis  sich  fast  immer  nur  auf  die 
Reduction  von  Kupferoxyd  bei  der  Trommer^schen  Probe  stützte.  Däs 
Vorkommen  von  Zucker  in  mehr  als  zweifelhaften  Spuren  würde  also  für 
die  chylöse  Natur  des  Ergusses,  das  Fehlen  desselben  jedoch  nicht  dagegen 
sprechen,  weil  durch  die  Vermischung  von  Lymphe  oder  Chylus  mit  eioem 
anderweitigen  Erguss  der  Zuckergehalt  der  gesammten  Flüssigkeit  unter  die 
Grenze  der  deutlichen  Nachweisbarkeit  sinken  kann. 

Auf  diesen  Funkt  ist  bisher  wenig  geachtet  worden,  wie  denn  auch  in 
unserem  vorstehend  berichteten  Falle  eine  genauere  Untersuchung  nach 
dieser  Richtung  hin  leider  versäumt  worden  ist.  Aus  der  ohnehin  ja  spär- 
lichen Zahl  von  hierher  gehörigen  Beobachtungen  habe  ich  Angaben  aber 
Zuckergehalt  nur  gefunden  bei  Quincke,  welcher  in  den  beiden  schon  er- 
wähnten Fällen  von  chylösem  Pleura-  und  Bauchfellerguss  einen  beim  Ko- 
chen Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  reducirenden  Körper  (also  vielleicht 
Zucker)  fand,  ferner  bei  J.  Stern ^),  nach  welchem  in  dem  milchigen  Ascites 
eines  Knaben  0,032  pCt.  Zucker  vorhanden  waren'). 

Andere  Unterscheidungszeichen,  welche  auf  der  verschiedenen  chemi- 
schen Zusammensetzung  der  Lymphe  und  des  Chylus  einerseits  und  der 
Transsudate  und  Exsudate  andererseits  beruhen,  dürften  sich  schwerlich 
noch  auffinden  lassen.  — 

Für  die  Entstehung  eines  fetthaltigen,  milchigen  Urins  sind  ähn- 
liche Verhältnisse,  wie  bei  den  Höhlenergüssen  massgebend.  Zunächst  wird 
man  auch,  hier  zu  entscheiden  haben  zwischen  Urina  chylosa  (Chylurie), 
wobei  das  milchige  Aussehen  durch  Beimischungen  von  Chylus  oder  Lymphe 
zum  Urin  bedingt  sein  soll,  und  Urina  adiposa  (Adiposurie,  Lipurie)^ 
welche  ihren  Fettgehalt  anderweitigen  Quellen  verdankt.  J^eider  sind  wir 
hier  aber  noch  mehr,  als  bei  den  Höhlenergüssen  auf  theoretische  Ueber- 
legungen  angewiesen,  da  die  anatomische  und  klinische  Untersuchung  bisher 
zur  Aufklärung  sehr  wenig  beigetragen  hat. 


0  ^oi^gl-  B.  Naunyn,  lieber  die  Chemie  der  Transsudate  und  des  Eiters.  Arcb. 
für  Anatomie  u.  Physiologie  von  Reichert  und  du  Bois-Reymond.    1865.  S.  166. 

2)  Virchow's  Archiv.  LXXXI.  1880.  S.  384. 

')  In  dem  von  Smidt  mitgetheilten ,  ebenfalls  als  chylöser  Ascites  anzospre* 
chenden  Fall  (vergl.  oben)  fand  F.  Guttmann  kein  Zucker  bildendes  Ferment;  ob  fer- 
tiger ZuQker  vorhandeii  gewesen  sei,  ist  leider  nicht  gesagt. 
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I.  Für  die  Urina  chylosa  (Chylurie)  kann  man  wie  für  den  Hy- 
drops chylosus  zwei  Ursachen  annehmen: 

a)  eine  Stauung,  bezw.  Zerreissung  im  Gebiet  der  Lumbal-  und 
Beckenlymphgefasse  durch  grob  mechanische  Ursachen,  Varicositäten  etc. 
and  in  Folge  davon  eine  Zumischung  der  dadurch  extrayasirten  Lymphe 
zu  dem  Urin  in  den  Nieren,  den  Ureteren  oder  der  Blase. 

b)  Die  Anwesenheit  von  Filaria  sanguinis. 

Der  unter  a)  bezeichnete  Vorgang  ist  bisher  mehr  vermuthet,  als  nach- 
gewiesen worden,  darf  aber  nicht  als  unzulässig  zurückgewiesen  werden  mit 
Rücksicht  auf  einige  anatomische  Befunde,  welche  bei  der  unter  b)  genann- 
teo,  parasitären  Chylurie  erhoben  worden  sind.  Ich  habe  vorher  bei  Be- 
sprechung des  parasitären  Hydrops  (Ascites)  chylosus  (S.  313)  schon  be- 
merkt, dass  streng  genommen  beide  Unterarten  zusammen  gehören  und  in 
der  That  liegen  einige  sehr  beweisende  Sectionen  von  parasitärer  Chylurie 
vor,  aus  denen  hervorgeht,  dass  dabei  eine  ungewöhnliche  Stauung  im  Ge- 
biete der  zu  den  Nieren  oder  zu  den  Harnwegen  gehörenden  Lymphgefasse 
stattgefunden  hatte.  So  in  dem  Fall  von  W.  Havel burg^)  und  in  demjenigen 
von  Stephen  Mackenzie').  Als  Ursache  der  Stauung  ist  man  berechtigt 
die  im  Blut  und  in  der  Lymphe  anwesenden  Parasiten  bezw.  durch  deren 
Anwesenheit  hervorgebrachte  Thrombosen  anzusehen.  Freilich  ist  es  auf- 
fallend, dass  ein  solcher  Befund  trotz  der- Häufigkeit  der  parasitären  Chy- 
lurie in  den  Tropen  so  selten  bisher  erhoben  worden  ist,  vielleicht  weil  die 
Gelegenheit  zu  Sectionen  selten  geboten  wird.  Andererseits  wäre  es  auch 
wieder  denkbar,  dass  die  von  den  Filarien  veranlasste  Lymphstauung  be- 
stehen bliebe  lange,  nachdem  die  Parasiten  wieder  aus  dem  Körper  ent- 
fernt worden  sind.  Vielleicht  ist  so  der  Befund,  den  Ponfick')  bei  einem 
an  Chylurie  verstorbenen  Manne  machte,  welcher  lange  Zeit  in  Brasilien  gelebt 
hatte,  zu  erklären.  Es  fand  sich  eine  starke  Stauung  der  Lymphgefasse 
und  des  Ductus  thoracicus,  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  aber 
keine  Spur  von  Filarien,  welche  auch  im  Leben  vergebens  gesucht  worden 
waren. 

II.  Urina  adiposa  (Adiposurie,  Lipurie)  ist  wohl  noch  seltener, 
als  Chylurie,  sie  kann  entstehen: 

a)  durch  fettigen  Zerfall  von  Gewebselementen   des  uropoeti- 

')  Virchow's  Archiv.   1882.  LXXXIX.  S,  365. 

^)  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  1882.  XXXIIL  Sep.-Abdr. 
')  Versamml.  der  Naturforscher  und  Aerzte  U\  Danzig  1881,   s.  Deutsche  med. 
Wocheoschr.  1881.  S.  624. 
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tischen  Systems,  namentlich  von  Epithelien  der  Nieren  oder  von  Biterkör- 
perchen  oder  Geschwolstelementen.    Ein  solcher  fettiger  Zerfall  ?ou  Epithe- 
lien and  Eiterkörperchen  ist  ja  sehr  häufig,  aber  doch  meistens  nicht  hin- 
reichend, om  dem  Urin   ein  milchiges  Aussehen  zu  verleihen.      Wohl  aber 
geschieht  es  ausnahmsweise,  wenn  ein  sehr  rapider  und  ausgedehnter  Unter- 
gang von  Zellen  mit  Fettentartung  stattfindet  und  dabei   noch  Eiweiss  in 
den  Harn  übergeht,  welches  zur  Suspension  der  Fettkörperchen  beitragt,  wie 
z.  B.  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung,    oder  wenn  innerhalb   einer  Ge- 
schwulst ein  Zerfall  mit  massenhafter  Verfettung  eintritt,    deren  Producte 
sich  dem  Harn  beimischen.     Einen  solchen  Fall  von  nChylurie*  bei  Phos- 
phorvergiftung, der  aber  richtiger  als  r,Adiposurie*  zu  bezeichnen  w&re,  hat 
unter  Andern  Ermann')  vor  wenigen  Jahren  mitgetheilt  und  einen  starken 
Fettgehalt  des  Urins  in  Folge  von  Verfettungsprocessen  in  einer  Geschwulst  hat 
Ebstein^)  beobachtet.    Hier  war  allerdings  das  Fett  nicht  suspendirt,  son- 
dern krystallinisch  und  in  Tropfen  ausgeschieden. 

b)  Durch  abnormen  Fettgehalt  des  Blutes  (Hämatogene  Adipo- 
surie).  Während  Austritt  von  Fett  aus  dem  Blut  in  den  serösen  Höhlen 
als  nicht  bewiesen,  wenn  auch  nicht  als  absolut  unmöglich  bezeichnet  wer- 
den musste  (s.  S.  315),  ist  der  Uebergang  von  Fett  in  den  Urin  bei  ab- 
normem Fettgehalt  des  Butes  durch  experimentelle,  wie  klinische  Erfahrun- 
gen sicher  gestellt.  Abgesehen  von  den  älteren  Angaben  von  Tiedemann 
und  Gmelin'),  Mettenheimer*),  Ol.  Bernard,  Pavy,  liegen  auch  aas 
der  neuesten  Zeit  Beobachtungen  vor,  wonach  bei  Ueberladung  des  Blutes 
mit  Fett  ein  Theil  des  letzteren  in  den  Urin  übergeht.  Besonders  häufig 
ist  dies  beobachtet  bei  der  sogenannten  Fettembolie,  sei  diese  experimentell 
hervorgebracht,  oder  in  Folge  von  Knochenbrüchen  bei  Menschen  entstan- 
den (Bergmann'^),  Halm^),  Scriba''),  Rassmann^);  aber  auch  bei  an- 
derweitigen krankhaften  Zuständen  mit  abnorm  fettreichem  Blut  (Lipämie) 
ist  ab  und  zu,  freilich  im  Ganzen  recht  selten,  fetthaltiger  Urin  beobachtet 


0  Eulenberg's  Vierteljahrssohr.  f.  ger.  Med.  etc.  1880.  XXIII.  S.  61. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIU.  1879.  S.  115. 

')  Die  Verdauung  nach  Versuchen.  Heidelberg  und  Leipzig  1831.  I.  S.  177. 

^)  Archiv  f.  Wissenschaft!.  Heilk.  I.  3. 

*)  Unters,  über  Fettembolie.  Dorpat  1863. 

*)  Beiträge  zur  Fettembolie.  Manchen  1876. 

'')  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  1879.  Xu.  S.  118. 

^)  Dissert.  inaug.  Halle  a.  S.  1 880,  mit  ausführlichen  Literaturangaben. 
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?rorden.  Unter  diesen  Erankheitszastanden  ist  namentlich  zu  nennen  der 
Diabetes  mellitas  ^). 

Die  Unterscheidung  der  beiden  Arten  fetthaltigen  (milchigen)  Urins, 
des  chy lösen  und  adipösen,  dürfte,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in 
den  meisten  Fällen  nicht  schwierig  sein  und  zwar  mit  Hülfe  der  microsco- 
pischen  Untersuchung,  wie  bei  den  ähnlich  beschaffenen Höhlenergüsssen. 
Bei  dem  chylösen  Urin  werden  ausser  den  der  Lymphe  oder  dem  Chylus 
angehörigen  farblosen  Zellen  (Lymph-,  Eiterkörperchen),  und  allenfalls  eini- 
gen vereinzelten  rothen  Blutzellen  keinerlei  Formelemente  gefunden,  insbe- 
sondere keine  Nierenepithelien,  und  was  sehr  bemerkenswerth  ist,  keine 
Cylinder. 

Bemerkenswerth  ist  dies  für  die  Lehre  7on  der  Entstehung  der  homo- 
genen (d.  h.  der  sogenannten  «fibrösen^,  »hyalinen'',  „wachsigen**)  nicht 
ans  einzelnen  deutlich  erkennbaren  Zellen  (Epithelien,  Blut-,  Eiterkörper- 
clien)  zusammengesetzten  Hamcylinder.  Schon  vor  Jahren  habe  ich^)  auf 
die  Thatsache  hingewiesen,  dass  bei  Ghylurie  niemals  (hyaline) 
Harncylinder  gefunden  werden,  obgleich  der  Harn  gerinnbares 
Eiweiss,  Fibrin  und  Fibrinbildner  in  grosser  Menge  enthält,  ich 
babe  darin  neben  anderen  Gründen  ein  Argument  gefunden  gegen  die  da- 
mals fast  allgemein  geltende  Ansicht,  dass  jene  Cylinder  Nichts  weiter  als 
geronnenes  aus  den  Glomerulis  transsudirtes  Eiweiss  seien,  und  habe  mich 
deswegen  für  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei  ihrer  Entstehung  die 
Epithelien  der  Niere  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Und  umgekehrt  könnte 
man  eben  in  diesem  Verhalten  des  Harns  bei  Ghylurie  wohl  eine  Stütze 
fnr  die  Ansicht  finden,  dass  die  Nieren  selbst  dabei  nicht  activ  betheiligt 
sind,  sondern  (abgesehen  von  zufälligen  Gomplicationen)  einen  normalen 
Drin  liefern,  dem  sich  Lymphe  auf  irgend  einem  Punkte  des  harnabsondern- 
den Apparates  beimischt. 

Im  Gegensatz  nun  hierzu  werden  bei  Adiposurie,  wo  das  Fett  der  Ent- 
artung von  Zellen  des  Hamapparates  oder  von  Eiter  oder  Geschwulstele- 
menten seine  Entstehung  verdankt,  bei  microscopischer  Durchmusterung  des 
Sediments  wohl  niemals  Spuren  der  ursprünglichen  Gewebselemente,  also 
Zellen  auf  verschiedenen  Stufen  des  Zerfalls  vermisst  werden,  ausserdem 
verschiedenartige  Cylinder,  auch  rothe  Blutkörperchen  je  nach  der  Heftig- 


^)  S.  Kassmann,  1.  o.  p.  21. 

2)  Virchow's  Archiv.  1874.  LX.  S.  476. 
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keit  der  Entzündung  sich  finden.  Nur  in  jenen  Fällen  von  Fettharn,  wel- 
chen ein  abnormer  Fettgehalt  des  Blutes  zu  Grunde  liegt,  scheinen,  soweit 
die  bisherigen  Beobachtungen  zu  urtheilen  gestatten,  für  gewöhnlich  mor- 
phologische Bestandtheile,  wie  Nierenepithelien,  Cylinder  im  Urin  zu  fehlen, 
es  scheint,  als  ob  das  Fett  einfach  und  ohne  Reizung  der  Nieren  durch  die 
Gefässe  (der  Glomeruli)  hindurchtrete.  Allein  auch  in  solchen  Fällen  kann 
eine  Verwechselung  mit  ächter  Chylurie  dennoch  vermieden  werden,  einmal 
weil  die  lymphoiden  Elemente  (Eiterkörperchen) ,  die  bei  letzterer  immer 
vorhanden  sind,  dort  fehlen  und  dann,  weil  der  durch  Lipämie  verur- 
sachte Harn,  wenn  nicht  noch  andere  Complicationen  vorliegen, 
frei  von  Eiweiss  ist. 

Die  Untersuchung  eines  fetthaltigen  milchigen  Urins  gestaltet  sich  dem- 
nach einfach  so,  dass  zunächst  auf  Eiweiss  geprüft  wird:  fehlt  dasselbe,  was 
wohl  sehr  selten  sein  wird,  so  ist  Chylurie  ohne  Weiteres  ausgeschlossen, 
es  handelt  sich  um  Adiposurie  und  zwar  um  die  durch  abnormen  Fettreich- 
thum  des  Blutes  veranlasste  Form.  Ist  aber  Eiweiss  vorhanden,  so  wird 
das  Microscop,  wie  eben  angegeben  worden  ist,  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Entscheidung  zwischen  Chylurie  und  nicht  hämatogener  Adipo- 
surie zu  treffen  gestatten.  Als  weiteres  Unterscheidungszeichen  kann  das 
Vorhandensein  der  Fibringeneratoren,  oder  auch  schon  einfach  die  Gerinn- 
barkeit des  Harns  gelten.  Eine,  wie  man  es  gewöhnlich  nennt  «spon- 
tane"  Gerinnung  ist  bisher  ausser  bei  Chylurie  nur  bei  starken  Blutungen 
aus  den  Harnwegen,  oder  bei  fibrinöser  (croupöser)  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Harnwege,  vom  Nierenbecken  abwärts,  beobachtet  worden,  wie  sie 
namentlich  nach  dem  Gebrauche  scharfer  Stoffe  (Canthariden,  Vesicatore)  zu- 
weilen eintritt').  Diese  Zustände  sind  leicht  zu  erkennen  und  es  fehlt  da- 
bei auch  das  freie  Fett  im  Urin,  so  dass,  wenn  nicht  gerade  eine  Compli- 
cation  derselben  mit  Chylurie  vorliegt,  was  gewiss  zu  den  allergrössten  Sel- 
tenheiten gehört,  eine  Verwechselung  nicht  stattfinden  wird. 

Man  sollte  meinen,  dass,  da  der  fetthaltige  Urin  seine  Entstehung  so 
verschiedenen  Quellen  verdankt,  noch  andere  chemische  Unterschiede  zwi- 
schen den  verschiedenen  Arten  desselben  vorhanden  sein  mfissten,  allein 
davon  ist  bis  jetzt  Nichts  bekannt. 

Am  auffallendsten  dürfte  es  sein,  dass  bei  dem  ächten  chylösen  Drin 
sich  kein  Zucker  findet,  der  doch  mit  der  Lymphe  (oder  dem  Gbylas), 
wie  es  oben  schon  für  die  chylösen  Höhlenergüsse  angegeben  wurde,  sich 


^)  Senator,  1.  c. 
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dem  Dria  beimischen  muss.  Mit  Ausnahme  einer  Angabe  von  A.  Morison^), 
wonaach  in  einem  Falle  von  Ghylorie  Zucker  mit  der  Trommer 'sehen 
Probe  nachweisbar  war,  ist  er  bisher  in  keinem  Falle  sonst  gefunden  wor- 
den, wie  meistens  ausdriicklich  hervorgehoben  wird.  Für  die  Ansicht,  dass 
der  chylöse  Urin  durch  Beimischung  von  Lymphe  oder  Chylus  zum  Urin 
stattfindet,  ist  dieser  negative  Befund  nicht  eben  gunstig  und  man  kann 
ihn,  wenn  man  diese  Ansicht  nicht  ganz  fallen  lassen  will,  wohl  nur  so 
erklären,  dass  durch  das  Hinzutreten  des  (nicht  zuckerhaltigen)  Urins  der 
Procentgehalt  der  gemischten  Flüssigkeit  an  Zucker  so  gering  wird,  dass 
er  dem  Nachweis  entgeht.  Denn  anzunehmen,  dass  der  Zucker  in  den  Harn- 
wegen verschwinde,  ist  doch  wohl  kaum  gerechtfertigt. 

Vielleicht  sind  auch  Unterschiede  in  dem  Vorkommen  der  einzel- 
nen Eiweisskörper  und  Fette  vorhanden,  je  nach  den  Quellen,  aus  wel- 
chen sie  in  den  Urin  gelangen.  Wir  wissen  jetzt,  dass  im  Harn  Eiweiss- 
arten  vorkommen  können,  welche  bisher  im  Blut  und  der  Lymphe  nicht 
gefunden  worden  sind,  welche  also  entweder  gar  nicht  von  diesen  beiden  Quel- 
len herstammen,  sondern  von  den  Gewebsbestandtheilen  des  uropoetischen 
Systems,  insbesondere  der  Nieren,  oder,  wenn  sie  doch  urspränglich  jenen 
Flüssigkeiten  angehörten,  innerhalb  der  Harnwege  gewisse  Veränderungen 
erfahren  haben,  durch  welche  ihre  abweichenden  Reactionen  bedingt  werden'). 
Es  wäre  also  möglich,  dass  der  eine  oder  andere  dieser  Eiweisskörper  ausser 
dem  gewöhnlichen  Serumeiweiss  (Globulin,  Fibrinogen,  Propepton,  Pepton) 
bei  der  einen  Art  milchigen  Urins  vorkommt,  bei  der  anderen  fehlt.  Und 
dasselbe  gilt  von  den  Fetten  und  den  einzelnen  Fettsäuren,  sowie  vielleicht 
noch  von  manchen  anderen  Körpern,  wie  z.  B.  dem  Lecithin,  Chole- 
sterin') eU'u  Indessen  befinden  wir  uns  in  dieser  Beziehung  gegenwärtig 
noch  ganz  im  Dunklen,  da  kaum  die  Anfange  zu  den  hierher  gehörigen 
Untersachungen  bis  jetzt  gemacht  worden  sind. 

Ebenso  wenig  lässt  sich  gegenwärtig  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit 
angeben,  ob  die  Mengenverhältnisse  der  normalen  Harnbestandtheile  und 
zwar  der  specifischen  (Harnstoff,  Harnsäure,  Kreatinin)  sowohl,  wie  der  an- 
deren (der  Salze)  bei  den  verschiedenen  Arten  fetthaltigen  Urins  sich  ver- 


>)  Transactions  of  the  Pathol.  See.  XXIX.  S.  394  nach  Virohow-Hirsch's 
Jahresber.  für  1879.  II.  S.  210. 

')  Vergi.  H.  Senator,  Die  Albuminarie  im  gesunden  and  kranken  Zustande. 
Berlin  1882.  Gap.  I.,  IV.,  V.  and  R.  Lop  ine,  Die  Fortsohritte  der  Nierenpathologie. 
Deatsch  bearbeitet  von  Havelburg.  Berlin  1884.  S.  7—15. 

3)  Vergl.  Eggel,  Deutsches  Arohiv  f.  klin.  Med.  1869.  VI.  S.  421. 
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schieden  verhalten,  was  man  von  vorne  herein  für  nicht  unwahrscheinlich 
halten  könnte.  Denn  man  sollte  erwarten,  dass,  wenn  (ächte)  Chylorie  in 
der  angenommenen  Art  za  Stande  kommt,  nämlich  dadurch,  dass  bei  übri- 
gens normal  functionirenden  Nieren  sich  Lymphe  (oder  Chylus)  dem  Harne 
zuroischt,  dass  dann  der  procentische  Gehalt  des  chylösen  Harns 
an  specifischen  Harnbestandtheilen  abnorm  gering,  an  nicht 
specifischen  Stoffen,  namentlich  an  feuerbeständigen  Salzen  da- 
gegen abnorm  hoch  sein  werde,  weil  die  Lymphe  von  letzteren  mehr 
als  das  Vierfache  von  dem  Gehalt  des  Harns  daran  enthält.  Die  vor- 
liegenden, wenn  auch  noch  sehr  spärlichen  Untersuchungen  be- 
stätigen diese  Erwartung  durchaus  nicht,  denn  es  ist  von  Eggel, 
Brieger,  G.  Siegmund^)  der  procentische  Gehalt  an  Harnstoff  im  chy- 
lösen Urin  keineswegs  auffallend  niedrig  gefunden  worden  (und  ähnlich  hat 
es  sich  mit  der  Harnsäure  verhalten),  ja  nach  den  Untersuchungen  Brie- 
ger's,  welche  einen  Vergleich  der  chylösen  Harnportionen  mit  den  nicht 
chylösen  innerhalb  einer  Tagesperiode  gestatten,  hat  im  Gegentheil  der  er- 
stere  bedeutend  mehr  Harnstoff  (3,4 — 3,7  pCt)  enthalten,  als  der  letztere 
(1,2 — 1,5  pCt.).  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  bekanntlich  der  Nacht- 
urin unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ärmer  an  Harnstoff  ist,  als  der  Tag- 
urin, wegen  des  Einflusses,  welchen  die  Nahrungszufuhr  ausübt.  Dass  bei 
den  in  Rede  stehenden  Fällen  irgend  eine  aussergewöhnliche  Nahrungsauf- 
nahme zur  Nachtzeit  stattgefunden  habe,  wäre  eine  ganz  aus  der  Luft  ge- 
griffene, durch  Nichts  berechtigte  Annahme.  Man  müsste  also,  freilich  auch 
ganz  willkürlich  annehmen,  dass  die  Verdauung,  oder  dass  die  Bildung,  bezw. 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  verlangsamt  gewesen  sei. 

Es  lässt  sich  also  nicht  verhehlen,  dass  in  jenem  Verhalten  des  Harn- 
stoffs ein  weiteres  Bedenken  gegen  die  gewöhnliche  Ansicht  von  der  Entste- 
hung der  Chylurie  liegt,  welches  nicht  leicht  zu  beseitigen  sein  wird,  wenn 
nicht  etwa  künftige  Untersuchungen  andere  Ergebnisse  liefern.  Auf  noch 
ein  anderes  Bedenken  hat  Brieger  hingewiesen,  welches  er  darin  findet, 
dass  in  dem  Fall  seiner  Beobachtung  vermehrte  Fettzufuhr  keine  Zunahme 
im  Fettgehalt  des  Urins  zur  Folge  hatte,  wie  jene  Ansicht  der  Chylurie  es 
doch  erfordert. 

Es  sind  also  bei  dieser  Affection  der  Räthsel  noch  manche  zu  lösen 
und,  wie  ich  Eingangs  schon  bemerkte,  trägt  unser  Fall  zur  Lösung  der- 
selben Nichts  bei.    Dass  er  nicht  in  die  Kategorie  der  Urina  adiposa,  son- 


<)  Berliner  klin.  Wochensohr.  1884.  No.  10. 
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dem  zur  eigentlichen  Gbylurie  gehört,  lässt  sich  wohl  nach  den  vorherge- 
schickten  Aaseinandersetzangen  mit  Sicherheit  sagen.  Da  die  wiederholt 
ausgefahrte  microscopische  Untersachang  des  Urins  and  Blutes  Nichts  von 
Parasiten  bemerken  liess,  so  würde  man  berechtigt  sein,  ihn  nicht  zu  der 
parasitären,  sondern  zu  der  aaf  anderweitig  verursachten  Lymphstauungen 
beruhenden  Form  von  Chylurie  (oben  L,  a.)  zu  zählen,  wenn  nicht  die 
Höglicheit  vorhanden  wäre,  dass  ursprünglich  Filarien  im  Blute  und  der 
Lymphe  gewesen  und  wieder  verschwunden  wären,  während  die  durch  sie 
yerorsachten  Lymphstauungen  zurückblieben  (Vgl.  oben  S.  317).  Die  in 
der  Anamnese  erwähnte  Angabe  des  Patienten,  dass  an  seinem  Wohnort  in 
Amerika  Mosquitos  vorkommen,  könnte  zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme 
herangezogen  werden.  Andrerseits  ist  bisher  über  endemisches  Auftreten 
der  (parasitären)  Chylurie  in  jener  ausserhalb  der  Tropen  gelegenen  Gegend 
bisher  nichts  bekannt  geworden^). 

Will  man  diese  Möglichkeit  nicht  gelten  lassen,  so  müsste  man  eben 
äimehmen,  dass  die  Chylurie  durch  sonstige  mechanische  Störungen  des 
Lymphstromes  bedingt  gewesen  sei,  vielleicht  durch  peritonitische  Processe, 
wie  wir  sie  für  den  chylösen  Ascites  als  Ursache  vermutheten.  Dann  bliebe 
immer  noch  die  Frage  zu  lösen,  wieso  die  abnorme  Harnbeschaffenheit  nach 
yierwöchentlicher  Dauer  verschwand,  ohne  dass  in  dem  sonstigen  Zustand 
des  Kranken  eine  Besserung,  oder  überhaupt  eine  wesentliche  Aenderung 
eingetreten  wäre. 

Endlich  ist  als  ebenfalls  räthselhaft  hervorzuheben,  dass  in  unserem 
Falle,  gerade  wie  auch  in  anderen  Fällen  vorzugsweise  der  Nachturin  chy* 
lös  gefunden  wurde.  In  den  Fällen  von  parasitärer  Chylurie  hat  man  dies 
durch  die  Lebensweise  der  Filarien,  welche  nur  während  der  Bettruhe  zur 
Nachtzeit  im  Blute  auftreten,  am  Tage  daraus  verschwinden,  erklären  wol- 
len, in  den  anderen  und  nicht  parasitären  Fällen,  bei  welchen  die  Kranken 
nicht  bettlägerig  waren,  könnte  man  ebenfalls  dem  nächtlichen  Bettaufent- 
halt eine  Bedeutung  für  das  intermittirende  Auftreten  der  Chylurie  zuschrei- 
ben wollen.  Für  unseren  Fall  kann  dieser  Umstand  nicht  die  geringste 
Bedeutung  haben,  da  der  Patient  vom  Eintritt  in  das  Krankenhaus  bis  zu 
seinem  Tode  an  das  Bett  gefesselt  war. 


^)  Vergl.  A.  Hirsch,   Handb.  der  histor.  -  geographischen  Pathologie.    2.  Bearb. 
Q.  1883.  S.  232. 
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Eine  Hansepidemie  tob  (infectiSser)  Pneamonie, 

Von 

Deiiiselbeii» 


Im  Fähjahr  dieses  Jahres  (1884)  traten  in  einem  Hausstand  in  einer 
der  besten  Stadtgegenden  Berlins  theils  gleichzeitig,  theils  kurz  hinterein- 
ander vier  acut  fieberhafte  Erkrankungen  auf,  von  denen  ich  selbst  drei  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  den  vierten  nur  durch  Beschreibung  kenne.  Alle 
vier  glichen  sich  in  ihrem  Verlauf  sehr,  so  dass  hieraus,  sowie  aus  dem 
nach  Ort  und  Zeit  gemeinschaftlichen  Auftreten  an  eine  gemeinsame  Ur- 
sache, an  eine  Infection,  gedacht  werden  rousste.  Anatomisch  nachweisbar 
erkrankt  waren  in  den  drei  ersten  Fällen  mit  Sicherheit  die  Lungen,  in  dem 
vierten,  mir  nur  durch  Berichte  von  Laien  bekannt  gewordenem  Falle,  auf 
den  ich  nicht  weiter  eingehe,  scheint  ebenfalls  eine  Lungenerkrankung  be- 
standen zu  haben,  da  blutiger  Auswurf  dabei  vorhanden  gewesen  sein  soll. 

Die  vier  Personen  waren:  1)  eine  45jährige  Dame,  Inhaberin  eines 
Geschäfts,  2)  der  Geschäftsführer  derselben,  3)  ein  Angestellter  des  Ge- 
schäfts und  4)  ihr  Kutscher.  Die  ersten  drei  Personen  waren  Tags  über 
im  Geschäft  beisammen  und  assen  an  einem  Tisch.  Ausser  dem  Angestell- 
ten (3),  welcher  die  Nacht  in  einem  anderen  Stadttheil  bei  seinen  Verwandten 
zubrachte,  wohnten  alle  in  einem  Hause.  Zuerst  erkrankte  der  Geschäfts- 
führer (2),  bei  dessen  Pflege  sich  die  drei  anderen  Personen  eifrig  Tag  und 
Nacht  betheiligten,  dann  die  Dame  (1),  darauf  ziemlich  gleichzeitig  der  Au- 
gestellte (3)  und  der  Kutscher.  Ich  theile  die  Krankengeschichte  des  letz- 
teren, welcher  in  das  Augusta- Hospital  aufgenommen  und  am  genauesten 
beobachtet  wurde,  zuerst  und  ausführlicher,  die  anderen  kurz  mit. 
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L  H.  V.,  Kutscher,  28  Jahre  alt,  früher  niemals  erheblich  krank,  nie 
ijyphilitlsch  inficirt  und  ohne  erbliche  Belastung,  erkrankte  am  1.  April 
Abends  mit  Schüttelfrost,  Kopfweh  und  Appetitlosigkeit,  wurde  aber  nicht 
gleich  bettlägerig.  Dann  trat  Husten  und  wenig  schleimiger,  nicht  blutiger 
Auswurf  hinzu.  Allroälig  verschlimmerte  sich  sein  Befinden,  namentlich 
trat  starker  Schwindel  hinzu,  so  dass  er  am  4.  April  sich  zu  Bett  legte. 
Am  6.  Nachmittag  erfolgte  seine  Aufnahme  in's  Krankenhaus.  Die  Tempe- 
ratur betrug  an  demselben  Abend  39,7  (s.  die  Teperaturcurve  unten)  in  der 
Achselhöhle.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages,  7.  April,  ergab  die  Unter- 
suchung bei  dem  kräftig  gebauten,  gut  genährten  Patienten  kein  Fieber 
(T.  37,2®  in  axilla)  Puls  45,  wenig  Schweiss.  Sensorium  frei,  Gesicht  ge- 
röthet,  nirgends  Exanthem,  keine  Oedeme,  keine  Drüsenschwellung.  Am 
Thorax  hinten  beiderseits  in  den  unteren  Parthieen  kleinblasiges  und  krepi- 
tirendes  Rasseln,  keine  entschiedene  Dämpfung.  Geringer  Husten  mit  spar- 
samem schleimigen  Auswurf.  Am  Herzen  keine  Abnormität.  Keine  Milz- 
schwellung. Urin  hellgelb,  klar,  sauer,  sp.  G.  1,010  ohne  Eiweiss  und 
Zucker.     Stuhl  1  Mal  von  selbst  erfolgt,  normal  beschaffen. 

Mittags  stieg  die  Temperatur  wieder  etwas  an,  die  Pulsfrequenz  betrug 
um  2  Uhr  100.  In  den  nächsten  Tagen  keine  wesentliche  Aenderung,  Abends 
ist  Pat  immer  etwas  unruhig. 

10.  April.  Heute  ist  hinten  unten  rechts  am  Thorax  deutliche  Däm- 
pfung von  etwa  Handbreite,  Athemgeräusch  kaum  bronchial,  etwas  Rasseln. 
Wenig,  nicht  blutiges  Sputum. 

11.  April.  Heute  ist  das  Sputum  blutig  gefärbt.  Patient  fühlt  sich 
viel  matter  als  bisher,  aber  frei  von  Schmerzen,  das  Sensorium  ist  auch  am 
Tage  leicht  benpmmen,  die  Nächte  sind  ziemlich  unruhig.  Der  Befund  am 
Thorax  ist  rechts  nicht  verändert,  links  ist  immer  noch  keine  deutliche 
Dämpfung,  schwaches  Athemgeräusch  mit  Rasseln  und  Schnurren,  Pectoral- 
fremitus  beiderseits  sehr  deutlich.    Sputum  schleimig-eitrig  mit  Blutstreifen. 

17.  April.  Zustand  nicht  wesentlich  geändert,  doch  besteht  jetzt  auch 
vorn  an  der  rechten  Thoraxhälfte  vom  oberen  Rande  der  5.  Rippe  abwärts 
leichte  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athmen,  ohne  Schmerzen.  Links  hin- 
ten ist  immer  noch  keine  deutliche  Dämpfung,  das  Athemgeräusch  jetzt 
deutlich  bronchial  und  einzelne  kleinblasige  Rasselgeräusche. 

19.  April.  Subjectives  Befinden  etwas  besser.  Pat.  kann  sich  jetzt 
ohne  Unterstützung  im  Bette  aufrichten,  wozu  er  sich  bisher  zu  schwach 
fühlte.  Am  Sternum  über  dem  Herzen  ein  systolisches  Geräusch  neben  dem 
ersten  Ton,  Herzdämpfung  normal,  Puls  86  regelmässig,  von  geringer  Span- 
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nang.     Wenig  nicht  mehr  blntiges  Spntnm.     Ton  jetzt  ab  erholte  sicbPt 
tient  langsam,  das  systolische  Geräusch  bestand  bis  zum  Ende  des  Houts. 
Am  3.  Mai   rerliess  Fat.  znm  ersten  Mal  das  Bett  und  am   10.  du 
Hospital. 


11.  E.  E.,  34  Jahre  alt,  Geschäftsfnhrer,  erkrankte  Anfangs  Hän 
(d.  5.?)  mit  Frost,  nachfolgender  Hitze  nnd  sehr  starkem  Kop&chmen,  so 
dass  er  sofort  bettlägerig  wnrde.  Sehr  schnell  irarde  das  Sensoriam  ge- 
stört und  traten  Delirien  ein,  welche  mit  knrzen  Unterbrechungen  bb  tum 
Tode  anhielten.  Husten  soll  in  den  ersten  Tagen  nicht  vorhanden  gewesen 
sein  und  objectiv  nur  hohes  Fieber  nnd  Milzschwellung.  Hit  Rückscht 
hierauf,  sowie  auf  den  bisherigen  Verlauf,  die  Delirien  etc.  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Typhus  abdominalis  gestellt  nnd  hauptsächlich  das  sehr  hohe 
Fieber  zu  bekämpfen  gesucht.  Später  trat  Husten  anf,  der  aber  nur  we- 
nig, anfangs  schleimiges,  später  etwas  blutiges  Sputum  zu  Tage  förderte. 
Um  diese  Zeit  wurde  von  den  behandelnden  Aerzten  eine  Verdichtung  der 
Unterlappen  beider  Lungen  constatirt,  welche  als  hypostatische  Pneumonie 
angesehen  wurde.  Im  weiteren  Verlauf  traten  neue  Symptome  nicht  ant, 
namentlich  keine  Roseola.  Das  Fieber  blieb  trotz  energischer  Darreichnng 
von  Chinin,  Anwendung  kalter  Bäder  hoch,  das  Sensoriam  gestört,  die 
Kräfte  nahmen  ab. 

Am  24.  Harz,  in  der  dritten  Krankheitswoohe,  sah  ich  den  Eraolteo. 
welcher  sich  fast  in  Agone  befand,  vollständig  oom&tös  und  stark  cyaoo- 
tisch  war  and  konnte  nnr  noch  die  beiderseitige  Pneumonie  der  Unterlappen 
bestätigen.     Wenige  Stunden  später  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  eine  doppelseitige  Unterlappen-Pneomonie,  Schniin- 
pfung  der  linken  Niere,  aber  Nichts  von  Typhus. 
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in.  Die  Geschäftsinbaberin  Fräulein  A.  T.,  45  Jabre  alt,  fühlte  sieb 
schon  während  der  letzten  Krankheitstage  des  Hm.  E.  K.  (II.)  nicht  ganz 
wohl,  namentlich  litt  sie  viel  an  Eopfschmerzen  nnd  Appetitlosigkeit.  All- 
mälig  steigerten  sich  die  Beschwerden  and  in  den  ersten  Tagen  des  April 
masste  sie  das  Bett  anfsnchen.  Der  behandelnde  Arzt  fand  massiges  Fie- 
ber and  gastrische  Beschwerden  (Appetitlosigkeit,  Durst,  Verstopfang,  spä- 
ter Diarrhoe,  stark  belegte  Zunge).  Denselben  Zustand  fand  auch  ich  vor, 
als  ich  die  Fat.  am  5.  April  znerst  sah.  Fat.  fieberte  nun  continairlich 
etwa  14  Tage  lang  in  massigem  Grade  (38 — 39,5^,  ohne  dass  Milzschwel- 
lung oder  Roseola  sich  einstellten.  Die  Diarrhoe  wurde  durch  Acl<I.  muria- 
ticam  mit  Tinct.  thebaic.  schnell  beseitigt.  Am  8.  April  trat  Husten  auf 
mit  schleimig-eitrigem  Auswurf.  Die  Untersuchung  der  Lungen,  welche  bis 
dahin  nur  catarrhalische  Erscheinungen  ergeben  hatte,  zeigte  nun  hinten 
QDten  rechts  bronchiales  Athmen  aber  ohne  ausgesprochene  Dämpfung^  nach 
einigen  Tagen  wurde  auch  links  Bronchialathmen  mit  deutlicherer  Abschwä- 
chang  des  Fercassionsschalls  wahrgenommen.  Das  Sputum  zeigte  jetzt 
während  2 — 3  Tage  blutige  Färbung,  wurde  dann  wieder  schleimig-eitrig  und 
hörte  bald  ganz  auf,  wie  der  Hnsten. 

Vom  14.  April  ab  war  Fat.  Morgens  ganz  fieberfrei  and  zeigte  nur 
noch  Abends  leichte  Temperaturerhebungen,  die  vom  18.  ab  ebenfalls  weg- 
blieben. Ein  eigentlich  kritischer  Abfall  trat  nicht  ein,  sondern  rat.  erholte 
sich  allmälig  und  konnte  Ende  des  Monats  als  gesund  betrachtet  werden. 

Von  dem  vierten  Fall  kann  ich,  wie  gesagt^  aus  eigener  Anschauung 
Nichts  berichten,  sondern  weiss  nur,  dass  er  einen  ähnlichen  Verlauf  mit 
Fieber,  leicht  pnenmonischem  Auswarf  zeigte,  und  dass  der  Fatient  etwa 
3  Wochen  bettlägerig  war.  Die  Erkrankung  hatte  anscheinend  in  der  zwei- 
ten Woche  des  Monats  April  ihren  Anfang  genommen. 

Das  Bemerkenswerthe  an  diesen  vier  Fällen  ist  ein  Mal,  worauf  ich 
Eingangs  hingewiesen  habe,  der  Umstand,  dass  sie  allesammt  innerhalb  eines 
korzen  Zeitraums  (März — April)  in  einem  Hausstand  auftraten,  wodurch  der 
Gedanke  an  eine  gemeinsame  Infection  nahegelegt  wurde,  sodann  der  un- 
gewöhnliche Verlauf,  welchen  die  den  klinischen  und  anatomischen  Erschei- 
nungen nach  als  Fneumonie  zu  bezeichnende  Krankheit  zeigte. 

Was  die  Infection  betrifft,  so  hat  sich  gar  Nichts  weiter  ermitteln 
lassen,  da  weder  die  Wohnungsverhältnisse,  noch  die  Nahrung  oder  das 
Trinkwasser,  noch  die  gewöhnliche  Beschäftigung  der  Erkrankten  irgend 
welchen  Anhaltspunkt  für  die  weitere  Feststellung  eines  inficirendea  Mo- 
ments darboten.     Das  einzig  greifbare  Moment,   welches,  wenn  auch  nicht 
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als  Ursache  für  der  ersten  Erkrankungsfall,  so  doch  als  Ursache  für  die  drei 
anderen  Fälle,   also  als  Ursache  der  Weiterverbreitang  als  Hausepidemie, 
angesehen  werden  kann,  muss  in  dem  Umstand  gefanden  werden,  dass  die 
später  erkrankten  Personen  sich  an  der  Krankenpflege  des  zuerst  erkrank- 
ten Patienten  betheiligt  hatten.     Indessen  wird  man  diesen  Umstand  allein 
doch  nicht  als  ausreichend  für  die  Annahme  eines  Contagiums  im  enge- 
ren Sinne,  d.  h.  eines  in  dem  Körper  des  zuerst  erkrankten  Patienten  re- 
producirten  und  von  ihm  durch  Ansteckung  weiter  übertragenen  Giftes  hal- 
ten können,  wobei  dann  noch  die  Frage  nach  dem   Ursprung  des  Conta- 
giums im  ersten  Erkrankungsfall  zu  beantworten  bliebe.    Da  man  aber  die 
nahezu  gleichzeitige  und  gleichartige  Erkrankung  von  vier  Personen  doch 
auch  nicht  als  rein  zufallig  betrachten  kann,  so  wäre  an  einen  miasma- 
tischen Ursprung  zu  denken,  ein  Gedanken  der  eine  Stütze  darin  findet, 
dass  um  dieselbe  Zeit,   nämlich  im  Frühjahr  dieses  Jahres  (1884)  hier  in 
Berlin  ziemlich  viele  Fälle  von   Lungenentzündung,    und  zwar  solche  mit 
ähnlichem  Verlauf,  die  von  den  CoUegen  als  „adynamische**,  «typhöse*  be- 
zeichnet wurden,    vorkamen.     Auch  scheinen  solche  Fälle,  nach  einzelnen 
mir  zugekommenen  Nachrichten  zu  artheilen,  gerade  in  dem  Stadttheil,  in 
welchem  die  beschriebene  Hausepidemie  auftrat  und  sogar  in  der  näheren 
Umgebung  des  betreffenden  Hauses,  besonders  zahlreich  beobachtet  worden 
zu  sein. 

Den  Verlauf  und  die  Krankheitserscheinungen  anlangend,  so  bedarf  es 
keiner  längeren  Auseinandersetzung  zum  Beweise  dafür,  dass  sie  von  dem 
Verlauf  und  den  Erscheinungen  der  gewöhnlichen,  genuinen  (fibrinösen, 
croupösen,  lobären)  Pneumonie  durchaus  abweichend  waren.  Im  Gegensatz 
zu  dieser  war  wenigstens  in  den  von  mir  selbst  genauer  beobachteten  bei- 
den Fällen  (I.  und  HI.)  der  Beginn  nicht  plötzlich  und  stürmisch,  sondern 
mehr  langsam  sich  steigernd,  waren  femer  die  Zeichen  der  Localerkrankung 
und  zwar  sowohl  die  subjectiven,  wie  die  objectiven  Symptome,  also  Hasten, 
Athemnoth  und  Schmerzen,  Auswurf,  physicalische  Erscheinungen  znmal  im 
Anfang  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen,  sondern  nur  Fiebererscheinan- 
gen  mit  mehr  oder  weniger  nervösen  Störungen  (Kopfschmerz,  Delirien, 
Schwindel)  und  gastrische  Beschwerden  vorhanden.  Und  wenn  auch  im 
weiteren  Verlauf  die  Localerscheinungen  von  Seiten  der  Langen  sich  mehr 
bemerklich  machten,  so  waren  sie  immerhin  nicht  in  dem  Grade  aasgespro- 
chen, wie  es  bei  der  gewöhnlichen  Pneumonie  zu  sein  pflegt  und  andrerseits 
zeigte  der  weitere  Krankheitsverlauf,  auch  wieder  im  Gegensatz  za  dieser, 
ein  ungewöhnlich  protrahirtes,  über  3  und  4  Wochen  sich  hinziehendes  Fle- 
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ber,  welches  mehr  dem  Fieber  eines  Abdominaltyphus  glich.  Es  wird  also  wohl 
begreiflich,  dass  bei  jedem  dieser  Fälle  im  Anfang  der  Verdacht  auf  Ab- 
dominaltyphos  entstand  und  dass  bei  dem  ersterkrankten  Patienten  (Fall 
n.)  von  zwei  erfahrenen  Aerzten  die  Diagnose  eines  Typhus  trotz  mancher 
Zweifel  bis  zu  Ende  festgehalten  wurde.  Es  war  eigentlich  nur  die  Roseola, 
welche  dem  Bilde  des  Abdomin altyphus  fehlte,  denn  die  anderen  Erschei- 
nungen desselben  waren  theils  vorhanden,  theils  sind  sie  zu  unsicher,  um 
in  zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  zu  geben. 

Solche  Fälle,  wie  die  hier  besprochenen,  sind  schon  öfter  theils  spora- 
disch, theils  gehäuft  zur  Beobachtung  gekommen  und  beschrieben  worden, 
ganz  neuerdings  noch  von  E.  Wagner*)  und  zwar  gleichen  unsere  Fälle 
am  meisten  den  von  ihm  zur  ersten  Gruppe  vereinigten  vier  Fällen  seiner 
Beobachtungen.  Die  Characterisirung,  weiche  er  von  diesen  Fällen  giebt  und 
welche,  wie  er  auch  anfuhrt,  an  die  von  Wunderlich  als  Pneumonie  mit 
örtlichem  Nachschub  (als  successiv  completirte  Hepatisation)  bezeichnete  Form 
erinnert,  passt  fast  wörtlich  auf  unsere  Fälle.  In  Wagner 's  Fällen  war 
theils  sicher,  theils  wahrscheinlich  ein  ätiologischer  Zusammenhang  mit 
Äbdominaltyphus  anzunehmen,  wofar  in  den  unserigen  kein  Grund  vorlag. 

Von  einer  weiteren  Ausführung  über  diesen  Gegenstand  kann  ich  un- 
ter Hinweisung  auf  die  erwähnte  Abhandlung  Wagner's  Abstand  nehmen. 


')  Der  sogenannte  Pneumotyphus.  Deatsohes  Aroh.  für  klin.  Med.  XXXV.  1884. 
S.  191. 
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Rechtsseitiger  Hirntumor  mit  Erscheinnngen  der  mnl- 

tipleii  Hirn-Rficlienmarl(ssclero8e. 


Von 
Stabsarzt  Dr.  Schüler» 


Der  Fall,  welchen  ich  im  Nachstehenden  berichte,  erscheint  in  zwei- 
facher Hinsicht  bemerkenswerth,  einmal,  weil  er  die  klinischen  Erscheinangen 
der  multiplen  Hirn-Rückenmarkssklerose  in  fast  vollständiger  Aasbildung 
darbot,  ohne  dass  die  Autopsie  diesen  Befund  ergab  und  zweitens,  weil 
sich  bei  einseitiger  Herdaffection  des  Grosshims  doppelseitige  Symptome 
vorfanden. 

Nach  der  Anamnese  stammt  die  Patientin,  ein  40 jähriges  lediges 
Frauenzimmer,  aus  gesunder  Familie,  in  welcher  constitutionelle  oder  Nerven- 
krankheiten nicht  bekannt  sind.  Mit  19  Jahren  menstruirt,  hatte  Fat  bis 
vor  einem  Jahre  ihre  Periode  stets  regelmässig;  seither  ist  dieselbe  aus- 
geblieben. Die  früher  immer  gesunde  Pat.  soll  vor  3  Jahren  einen  leichteo 
Schlaganfall  erlitten  haben,  welcher  angeblich  nur  Sprach behinderung  hinter- 
liess.  In  letzter  Zeit  sollen  sich  fast  regelmässig  alle  4  Wochen  Zuckuageo 
in  der  linken  Backe  gezeigt  haben,  anfangs  in  Verbindung  mit  Bewasst- 
losigkeit,  zuletzt  ohne  diese  Erscheinung.  Das  Sehvermögen  sei  auf  beiden 
Augen  seit  V4  Jahr  zurückgegangen.  Seit  8  Tagen  habe  sich  eine  lih- 
mungsartige  Schwäche  beider  Beine  eingestellt,  welche  Pat.  am  Aufstehen 
hindere.  Das  Allgemeinbefinden  sei,  abgesehen  von  häufigem  Kopfschmerz, 
leidlich,  der  Schlaf  unruhig,  ohne  lebhafte  Träume;  das  Gedächtniss  habe 
abgenommen.     Eoth-  und  Urinbeschwerden  sollen  nicht  bestehen. 

Die  Mitte  April  1884   vorgenommene  Untersuchung  zeigt  die  Pat  in 
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gutem  Ernahrangszostand,  gestreckt  uad  steif  za  Bett  liegend,  mit  ziemlich 
starker  rechtsseitiger  Kyphose  der  obern  Brastwirbelsaale. 

Die  inneren  Organe  lassen  keine  Abweichung  erkennen.  Der  Schädel 
ist  regelmassig  geformt,  nirgends  gegen  Dnick  besonders  schmerzhaft  Die 
Innervation  des  Gesichts  ist  nicht  verändert.  Die  Papillen  sind  mittelweit, 
starr;  die  Bulbi  zeigen  massigen  horizontalen  Nystagmus.  £|ne  Unter- 
sachang  des  Angenhintergrunds  ist  nicht  ausfahrbar,  da  Fat.  sich  mit 
allen  Mitteln  dagegen  sträubt 

Die  Zunge  wird  zitternd,  aber  gerade  herausgestreckt,  das  Zäpfchen 
ist  geradestehend;  Lippen,  Zunge,  Gaumenbögen  und  Zäpfchen  lassen  keine 
trophische  Störung  erkennen.  Die  Sprache  ist  stockend,  skandirend,  apha- 
sische  Erscheinungen  fehlen.  Das  psychische  Verhalten  der  Kranken  charak- 
terisirt  sich  als  massige  Schwäche  mit  leichtem  Stimmungswechsel;  Ver- 
irirrtheit  ist  nicht  zugegen. 

Die  oberen  Extremitäten  sind  in  ihrer  groben  Kraft  etwas  herabgesetzt, 
namentlich  links  ist  der  Händedruck  schwächer  als  bei  Gesunden;  die 
Sensibilität  ist  gleichfalls  vermindert,  doch  nur  wenig;  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe sind  ohne  wesentliche  Aenderung.  Trophische  Störungen  sind  nicht 
wahrnehmbar.  Bewegungen  mit  beiden  Armen  werden  nur  zitternd  aus- 
geführt, 80  dass  sich  das  Zittern  mit  der  Dauer  und  Feinheit  der  Bewegung 
steigert.  In  Ruhelage  tritt  dasselbe  nicht  auf.  Die  Excursionen  sind  zu- 
weilen recht  ausgiebig  und  bieten  mehr  den  ataktischen  Charakter. 

Druck  auf  die  Wirbelsäule  ist  nirgends  schmerzhaft.  Die  Wirbel  lassen 
keine  Aenderung  in  ihrer  Form  erkennen.  Die  Kranke  kann  sich  selbst- 
ständig aufrichten,  wenn  auch  steif  und  unbeholfen. 

Die  Beine  liegen  gestreckt,  steif  und  abducirt  und  können  nur  mit 
einiger  Ueberwindung  passiv  gebeugt  werden.  Die  active  Beweglichkeit  ist 
wesentlich  herabgesetzt;  links  stärker  wie  rechts.  Die  Bewegungen  in 
beiden  Beinen  werden  auch  nur  zitternd  ausgeführt  mit  massiger  Coordina- 
tionsstörang.  Störungen  der  Sensibilität  der  Haut  und  der  tiefer  liegenden 
Weichtheile  lassen  sich  nicht  nachweisen;  ebensowenig  trophische  Ver- 
änderungen.   Die  Sehnenreflexe  sind  erhalten  und  nicht  gesteigert 

Die  Blasen-  und  Mastdarmentleerungen  erfolgen  häufig  ins  Bett,  wohl 
auch  in  Folge  des  psychischen  Verhaltens  der  Pat.  Der  Stuhl  ist  ange- 
halten. 

So  blieb  der  Zustand  im  wesentlichen  bis  Ende  des  Monats,  als  durch 
epilepti  forme  Anfälle  eine  Verschlimmerung  herbeigef&hrt  wurde.  Wieder- 
holt traten  klonische  und  tonische  kurzdauernde  Krämpfe  auf,  welche  mit 
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Bewusstseinsstörung  einhergingen.  In  der  Zwischenzeit  lag  die  Kranke 
somnolent  da  and  konnte  nur  durch  lautes  Anrufen  zu  Antworten  ver- 
mocht werden.  Nach  einem  solchen  Anfalle  bildete  sich  eine  aasgesprochenere 
linksseitige  Lahmung  aus,  der  sich  eine  massige  (TontractursteUung  des 
linken  Arms  zugesellte.  Die  Beflexerregbarkeit  war  gesteigert,  vorwiegend 
linkerseits;  der  Gefasstonus  war  sehr  herabgesetzt  und  durch  leichte  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  konnten  starke  und  langandauernde  Bothungen  der- 
selben hervorgerufen  werden.  Die  psychische  Schwäche  war  noch  starker 
geworden  und  die  Sprache  abgerissener  und  undeutlich. 

Nachdem  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  Hai  die  Anfalle  nicht  wieder- 
holt hatten  und  die  Somnolenz  gewichen  war,  trat  am  21.  Hai  ein  apo- 
plectiformer  Anfall  mit  Temperatursteigerung  auf,  in  welchem  Fat  comatös 
zu  Grande  ging. 

Die  klinischen  Erscheinungen  (motorische  Parese,  Contracturen,  Inten- 
tionszittern,  skandirende  Sprache,  Sehstörungen,  Nystagmus,  psychische 
Störung,  apoplecti-  und  epileptiforme  Anfalle)  waren  derart,  wie  man  sie 
bei  Sklerose  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  Diagnose  wurde  deshalb  auch  in 
diesem  Sinne  gestellt,  zumal,  da  jede  andere  Diagnose,  namentlich  die  An- 
nahme eines  einzigen  Herdes,  die  Erscheinungen  nicht  erklären  zu  können 
schien.  Es  wurden,  da  entschieden  auch  die  Gehimfunctionen  gestört  waren 
(psychische  Störung,  Nystagmus,  Sprachstörung,  epileptiforme  AnMe) 
mehrere  Herde  auch  im  Gehirn  angenommen  und  deshalb  multiple  Him- 
Rückenmarkssklerose  yermuthet. 

Die  Obduction,  welche  36  Stunden  post  mortem  vorgenommen  wurde, 
ergab  aber  zu  unserer  Ueberraschung  als  Grund  des  Leidens  ein  sarcoma- 
töses  Blumenkohlgewächs  der  Dura  mater. 

Der  Befand  war  folgender:  Leichter,  annähernd  dolichocephaler  Schädel 
mit  flachen  Nähten.  Die  Gegend  der  nicht  mehr  sichtbaren  Sutura  fron- 
talis stark  prominent,  die  Nähte  erhalten.  Die  Lamina  externa  glatt; 
die  Diploe  des  Schädeldachs  mitteldick,  an  den  Schläfen  etwas  dünn.  Die 
Lamina  interna  zeigt  sowohl  an  der  Basis,  wie  an  der  Gonvexitat  neb^a 
starker  Osteoporose  enorme  Vertiefungen  der  Impressiones  digitatae;  sehr 
starke,  scharfkantige  Juga  cerebralia,  tiefe,  zahlreiche  Gefassfurchen.  An 
der  Innenfläche  des  rechten  Os  parietale  und  zwar  2  Ctm.  von  der  Satora 
squamosa  entfernt  sitzt  ein  warzenähnlicher  Knochenvorsprung.  Derselbe 
nimmt  die  Mitte  einer  starken  Impressio  digitata  ein,  welche  eine  nahezu 
enteneigrosse  Geschwulst  der  Dura  mater  umfasst. 

Der  Schädel  ist  ziemlich  blutreich,  an  der  Basis  fehlen  die  Processus 
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clijioid.  anter. ;  nach  Entfernung  der  Dura  mater  vom  Dorsom  ephippii  ge- 
wahrt man,  dass  nur  schwache  Rudimente  der  Process.  clinoid.  poster.  vor» 
haoden  sind.  Die  Knochenlamelle  der  Sella  turcica  ist  papierdünn,  an 
einer  Stelle  vollkommen  rareficirt,  so  dass  man  frei  in  die  Keilbeinhöhle  hin- 
einsehen kann.  Die  Zirbeldrüse  ist  etwas  vergrössert»  ihr  Stiel  ziemlich 
lang,  die  Substanz  etwas  gallertig,  gelb  und  grauroth. 

Die  Dura  mater  ist  straff  gespannt,  dünn,  intact,  nur  im  Umfang  der 
vorerwähnten  Geschwuslt  etwas  weich,  zugleich  im  ganzen  Umfang  mit  letz- 
terer verwachsen.  Die  Innenfläche  der  Dura  mater  ist  wie  die  Oberflache 
des  Gehirns  trocken;  letztere  ist  stark  abgeplattet.  Die  Arachnoidealyenen 
sind  ziemlich  beträchtlich  gefällt.  Die  Compression  des  Gehirns  an  der 
Basis  ist  nicht  sehr  bedeutend.  Die  Hirnnerven  erscheinen  normal.  Das 
Ganglion  Gasseri  durch  die  osteoporotischen  Frocesse  seiner  Nachbarschaft 
stark  comprimirt  und  atrophisch.  Sämmtliche  Gehimarterien  sind  von  dün- 
nem Caliber  und  fast  leer,  ihre  Wandung  intact.  Es  besteht  ein  starker 
Hydrops  des  4.  Ventrikels. 

Eine  genauere  Untersuchung  der  erwähnten  Geschwult  ergiebt,  dass  sie 
blnmenkohlartig,  hühnereigross,  ziemlich  weich  und  von  weissröthl icher  Farbe, 
über  der  Insula  Reylii,  der  dritten  Stirnwindung  und  dem  lateralen  Theil 
der  vorderen  Centralwindung  so  gelegen  ist,  dass  die  unter  ihr  liegenden 
Theile  des  Gehimmantels  stark  comprimirt  und  verschoben  sind. 

Microscopisch  kennzeichnet  sich  die  Geschwulst  als  zusammengesetzt 
aus  Nestern  kleiner  Rundzellen,  zwischen  welchen  starke  Züge  grösserer, 
spindelförmiger  Zellen  verlaufen,  die  von  dem  Gewebe  der  Dura  mater  ihren 
Ausgang  nehmen. 

Die  unter  dem  Tumor  gelegenen  Rindenparthien  erschienen  auf  dem 
Durchschnitt  für  das  blosse  Auge  nicht  merklich  verschmälert,  überhaupt 
nicht  merklich  verändert.  Eine  genauere  microscopische  Untersuchung  ist, 
da  das  Präparat  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  einverleibt  wurde, 
unterblieben. 

Die  Seitenventrikel  enthalten  geringe  Quantitäten  klarer  Flüssigkeit. 
Die  Hirnsubstanz  ist  stark  ödematös. 

Die  Bückenmarkshäute  sind  nicht  verändert,  das  Mark  selbst  ist  von 
normaler  Configuration.  Gehärtet  und  gefärbt  lässt  das  Rückenmark  in 
ääromtlichen  Abschnitten  microscopisch  weder  einzelne  Ueerde,  noch  Ver- 
änderungen in  den  Strängen,  noch  überhaupt  irgend  welche  Abweichungen 
erkennen. 

Bemerkcnswerth  an  dem  vorstehenden  Fall  ist,  wie  schon  Eingangs  an- 
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gedeutet  wurde,  dass  von  multiplen  im  Hirn-  und  Rückenmark  zerstreuten 
Heerden  keine  Bede  war.  Aehnliche  Beispiele  sind  in  der  Literatur  wieder- 
holt niedergelegt,  ja  man  hat  zuweilen  keinen  anatomischen  Befund  trotz 
des  ausgesprochensten  typischen  Symptomencomplexes  erheben  können. 

Solche  Fälle  mahnen  zur  Vorsicht  in  der  Diagnose  der  multiplen  Hirn- 
Rüchenmarkssclerose,  die  man  demnach  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  stel- 
len dürfte. 

Noch  bemerkenswerther  ist  die  Thatsache,  dass,  obgleich  sich  trotz  ge- 
nauester Durchsuchung  des  Centralnervensystems  nu)r  der  beschriebene  ein- 
seitige Heerd  gefunden  hat,  dennoch  doppelseitige  Functionsstörnngen 
während  des  Lebens  bestanden  hatten,  dass  namentlich  die  Extremitäten 
auch  auf  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite  an  den  Störungen  bethei- 
ligt waren. 

Dass  im  Bereich  der  Centralnerven  diejenige  Husculatur,  welche  nor- 
maler Weise  immer  coordinirt  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  bei  einseitigen  Her- 
den doppelt  getroffen  wird,  ist  ja  nichts  seltenes.  So  sehen  wir  nament- 
lich bei  frischen  einseitigen  Himläsionen  nicht  selten  die  Husculatur  der 
mimischen  Gesichtsausdrücke  und  der  Sprache  vollständig  gestört.  Kirch- 
hoff hatte  in  einem  Falle  von  einseitiger  Läsion  des  Corpus  striatum  ohne 
Erkrankung  der  Pens  und  Medulla  oblongata  die  ausgeprägten  Erscheinun- 
gen der  cerebralen  Glosso-Pbaryngo-Labial-Paralyse.  Weniger  bekannt  ist 
es  aber  bisher  gewesen,  dass  auch  die  Innervation  der  Extremitäten  &nf 
beiden  Seiten  von  einem  einseitigen  Himheerd  beeinflusst  wird.  Doch  ist 
auch  hierauf  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden;  ich  er- 
wähne in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  von  Friedländer,  wonach  bei 
cerebraler  Hemiplegie  die  motorische  Kraft  der  nicht  eigentlich  gelähmten 
Extremitäten  merklich  herabgesetzt  wurde. 


Aus  der  Nervenklinik. 

Unter  Leitung  des  Geh.  Raths  Prof.  Dr.  C.  Westphal. 


Beiträge  zur  Pathologie  der  Himltraiildieiten. 

Von 

Dr.  Hennann  Oppenheim^ 

Aisltteot  der  NenreiiUinik. 


Ich  tbeile  zunächst  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  welche  letal  verliefen, 
so  dass  Einsicht  in  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Krankheits- 
erscheinungen gewonnen  werden  konnte. 

Auguste  Fiedler,  Droscbkenkutscherfrau ,  42  Jahre  alt,  aufgenommen  den 
3.  November  1883,  gestorben  den  2.  December  1883. 

Anamnese.  Im  Januar  1883  fiel  der  Patientin  ein  Stück  Eis  von  etwa  25  Pfund 
Gewicht  ans  einer  Höhe  von  10  Fuss  auf  den  Kopf.  Sie  brach  zusammen,  jammerte, 
war  aber  nicht  bevmsstlos.  Auch  soll  keine  sichtbare  Verletzung  bestanden  haben. 
Sie  war  dann  gesund  bis  zum  März.  Jetzt  wurde  bemerkt,  dass  die  Sprache  nicht 
mehr  so  gelaufig  war,  als  früher,  dass  eine  Art  Stammeln  eintrat,  und  dass  die  Patien- 
tin auch  einzelne  Worte  nicht  finden  konnte.  W&hrend  diese  Störung  allm&lig  zunahm^ 
wurde  auch  der  rechte  Arm  schwach,  Pat.  konnte  nicht  mehr  stricken,  Gegenstände  fie« 
len  ihr  aus  der  Hand,  zeitweise  wurde  diese  7on  Zuckungen  befallen.  Aach  im  rechten 
Bein  wurde  ein  geringer  Grad  von  Schwäche  wahrgenommen.  Ausserdem  trat  Schwin- 
del. Schlafsucht,  Erbrechen  auf,  mitunter  wurde  die  Kranke  von  einem  quälenden 
Heisshunger  geplagt.  Sehschwäche  besteht  seit  14  Tagen;  besonders  auf  dem  lin- 
ken Auge. 

Der  Mann  hat  eine  specifische  Infection  durchgemacht,  will  aber  naehber  mit  der 
Frau  keinen  Umgang  gehabt  haben. 
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Statas.  November  1883.  Massiger  Grad  von  Somnolenz.  Patientin  liegt  theil- 
uahmslos  da,  ohne  sich  an  ihre  Umgebung  zu  kehren.  Wenn  sie  eine  Frage  be- 
antwortet, so  geschieht  das  in  der  Weise,  dass  sie  einige  Worte  schleppend  hervor- 
bringt und  dann,  ohne  Satz  and  Sinn  zu  vollenden,  Halt  macht.  Hält  man  ihr  verschie- 
dene Gegenstande  vor  mit  der  Aufforderang  dieselben  zu  bezeichnen,  so  besinnt  sie  sich 
einige  Zeit,  macht  dann  Articnlationsbewegungen  mit  der  Lippenmasculatur,  ohne  einen 
Ton  hervorzubringen,  findet  aber  schliesslich  das  richtige  Wort.  Nur  für  „Messer" 
fehlte  ihr  die  Bezeichnung.  Die  Sprache  ist  auffallend  schleppend.  Das  Wortverstand- 
niss  scheint  intact  zu  sein ,  wenigstens  kommt  Patientin  der  Aufforderung  diesen  oder 
jenen  Körpertheil  zu  berühren  prompt  nach. 

Sie  spricht  jeden  Buchstaben,  den  man  ihr  vorspricht,  nachdem  sie  einige  Bewe- 
gungen des  Mundes  vorausgeschickt  hat,  deutlich  nach. 

(Spätere  Journalnotiz.)  Wird  ihr  ein  Löffel  vorgehalten,  so  besinnt  sie  sich  län- 
gere Zeit,  schüttelt  dann  mit  dem  Kopf  und  findet  das  Wort  nicht,  ebenso  verhält  sie 
sich,  als  man  ihr  ein  Messer  zeigt,  als  man  dann  fragt:  „Ist  es  ein  Löffel?*',  antwortet 
sie:  „ja"! 

Berührt  man  irgend  einen  Köpertheil  der  Patientin  und  fordert  sie  auf  denselben 
zu  bezeichnen,  so  macht  sie  einige  Male  richtige  Angaben ;  für  Auge,  Mund  n.  s.  w.  findet 
sie  jedoch  die  Bezeichnung  nicht.  Es  bleibt  dahingestellt,  wieviel  von  dieser  Störang 
auf  Rechnung  der  Benommenheit  und  psychischen  Trägheit  kommt. 

Sie  scheint  die  Mundmusculatur  ganz  richtig  zu  innerviren  und  die  Hauptscbwi^ 
rigkeit  in  der  Stimmbildung,  in  der  Kehlkopfin nervation  zu  beruhen. 

Das  schon  erwähnte  Verhalten,  dass  sie,  bevor  sie  ein  Wort  richtig  ausspricht, 
erst  die  entsprechenden  Lippenbewegungen  ausführt,  tritt  in  der  Folgezeit  immer  deut- 
lich hervor;  manchmal  schliesst  sich  daran  die  wirkliche  Lautbildung,  andermal  ist  es, 
als  ob  sie  unter  dem  Suchen  das  Wort  wieder  verlöre.  Auf  das  Wort  «Haus*  besinnt 
sie  sich  heute  vergebens. 

Will  Patientin  etwas  sagen,  so  öffnet  und  schliesst  sie  mehrmals  den  Mund,  ohne 
etwas  hervorzubringen.  Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  sie  die  Worte  nicht  findet,  oder  gleich 
wieder  vergisst  oder  den  Stimmapparat  nicht  ordentlich  in  Bewegung  setzen  kann. 

Der  Gesichtsausdruck  der  Kranken  ist  ein  eigenthümlich  starrer,  namentlich  gilt 
das  für  die  untere  Gesichtshälfbe.  Mimische  Aeussemngen  fehlen  gänzlich.  Mundbe- 
wegungen  werden  auf  Verlangen  ausgeführt,  sie  sind  trage  und  wenig  ausgiebig,  ohne 
deutlichen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Gesichtshälften.  Im  weiteren  Verlauf:  N»- 
solabialfalte  ist  links  viel  ausgesprochener  wie  rechts,  der  ganze  Mund  ist  etwas  nach 
links  herübergezogen.  —  In  der  Ruhe  sowohl,  wie  beim  Articuliren  treten  auf  der  lin- 
ken Seite  die  Stirn-,  Nasen-  und  Lippenfalten  deutlicher  hervor  als  rechts.  Die  Parese 
im  rechten  Facialisgebiet  ist  bald  mehr  bald  weniger  deatlioh.  Die  Bewegung  der  Bolbi 
ist  nach  keiner  Seite  hin  gehemmt;  ab  und  zu  ist  bei  mitterer  Einstellung  derselben  ein 
leichter  Nystagmus  zu  beobachten.  Pupillen  gleichweit,  Lichtreaotion  erhalten,  aber 
träge.  Spätere  Untersuchung:  Pupillenreaction  rechts  erhalten,  aber  gering,  linb 
fehlend. 

Ophthalmoscopische  Untersuchung:  Beiderseits  hochgradige  Slauungs- 
papille,  Sehprüfung  nicht  möglich. 

Die  linke  Stirn-  und  Scheitelgegend  —  und  zwar  nur  diese  —  ist 
auf  Beklopfen  sehr  empfindlich.  Die  Zunge  tritt  grade  hervor,  zittert  ein  wenig 
fibrillär,  zeigt  keine  Narben,  Gaumensegel  hebt  sich  beiderseits  gut. 

Die  Bewegungen  in  der  rechten  Obereztremität  sind  zwar  in  allen  Gelenken  und 
nach  allen  Richtungen  erhalten,  aber  verzögert,  in  der  Ezcursion  etwas  beschränkt  and 
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TOD  meiklicb  yerminderter  Kraft.     Dasselbe  gilt  für  die  Bewegungen  der  rechten  Unter- 
Extremitat.    Keinerlei  Maskelspasmen. 

Die  Sensibilität  ist  anf  der  rechten  Korperhälfte  in  allen  Qualitäten  ungestört, 
es  gilt  das  auch  für  das  MuskelgefühL  Die  Hautreflexe  und  Sehnenphänomene  sind  bei- 
derseits erbalten  und  gleichmässig  ausgeprägt;  eine  Woche  später  sind  die  Hautreflexe 
rechts  im  Vergleich  zu  links  abgestumpft. 

Geruchs-,  Geschmacks-,  Gehörsfunction  intact.  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen 
84  und  100.    Kein  Fieber.    Harn  lässt  die  Patientin  unter  sich. 

Es  besteht  hartnäckige  Obstipatio  alvi.  Erbrechen  selten.  Vorübergehend  weicht 
die  Zunge  nach  rechts  ab.    Einmal  wird  Singultus  beobachtet. 

In  den  letzten  Tagen  des  NoTembers  steigert  sich  die  Apathie  und  Somnolenz. 
Am  Kreuzbein  bildet  sich  Decubitus.  Patientin  behält  die  Speisen  Stunden  lang  im 
Hände. 

Am  1 .  December  reagirt  die  Pat.  nicht  auf  lautes  Anschreien ;  macht  aber  auf 
schmerzhafte  Reize  Abwehrbewegungen. 

Der  Kopf  ist  zur  linken  Schulter  geneigt,  die  Augen  weichen  gemeinschaftlich  nach 
links  ab.  Leichte  Arythmie  des  Pulses.  Athemtjpus  etwas  nnregelmässig.  Conjunc- 
tival-  und  Gomealreflexe  fehlen,  ebenso  die  Sohlenreflexe.  Beide  Oberextremitäten  fallen, 
erhoben,  schlaff  herunter. 

Manchmal  tritt  eine  tiefe  seufzende  Inspiration  ein ,  bei  der  sich  die  Scalen!  mit 
anspannen  und  beide  Oberextremitäten  wie  beim  Räkeln  ausgestreckt  werden. 

Am  2.  December  Morgens  6  Uhr  Exitus  letalis.   Section  am  3.  Decbr.  1883. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll :  Schädeldach  breit,  schwer,  namentlich  Tabula 
eit,  mit  reicher  Osteophytenentwicklung  an  der  linken  Hälfte  des  Stirnbeins  und  der 
Possa  meningea. 

Dura  sehr  gespannt.  Sehr  geringe  Oerebrospinalflüssigkeit.  An  der  linken  He- 
misphäre findet  sich  bei  intacter  I.  und  III.  Stirnwindung  ein  in  der  zwei- 
ten beginnender  und  bis  zur  Gentral furche  vordringender  rundlicher  Tu- 
rn or,  welcher  sehr  weich  und  mit  der  Dura  verwachsen  ist,  eine  bröckliche  weissgraue 
Hasse  mit  reichlichen  Gefässen  darstellend  (microscop.  Gliosarcoma).  Im  Centrum 
dieses  Tumors  findet  sich  eine  über  hühnereigrosse  geronnene  Blutmasse. 

Die  genauere  von  Herrn  Geheimrath  Westphal  vorgenommene  Untersuchung, 
die  Localisation  des  Tumors  betreffend,  ergiebt:  Die  nach  Entleerung  der  Tumormassen 
gebildete  runde  Höhle,  die  nach  Abziehen  der  Pia  von  vorn  nach  hinten  7  cm.,  von  oben 
nach  unten  6  cm.  im  Durchmesser  misst,  wird  nach  hinten  anscheinend  von  der  hinte- 
ren Centralwindung  begrenzt;  es  zeigt  sich  aber,  dass  die  Grenze  in  Wirklichkeit  von 
dem  mittleren  Theile  der  vorderen  Centralwindung  gebildet  wird  und  die  vordere  Cen- 
tralwindung so  dicht  an  die  hintere  angepresst  lag,  dass  scheinbar  nur  diese  vorhanden 
war.  Es  gelingt  die  vordere  Centralwindung  abzulösen  und  isolirt  darzustellen;  sie  ist 
stark  abgeplattet  und  verdünnt,  während  ihr  oberes  Ende,  welches  frei  lag  und  nicht 
angepresst  an  die  hintere  Centralwindung,  etwas  geschwollen  erscheint.  Das  untere 
Ende  der  Centralwindung,  da  wo  sie  den  Klappdeckel  bildet,  ist  gleichfalls  frei  und 
leicht  geschwollen.  Nach  vorn  sieht  man  das  hintere  Ende  der  2.  Stirnwindung,  deren 
Foss  und  angrenzender  Theil  zerstört  ist,  in  die  Höhle  hineinragen.  Nach  unten  ist  die 
Höhle  begrenzt  von  dem  Theil  des  Klappdeckels,  der  von  der  vordem  Centralwindung 
gebildet  wird  und  von  dem  obern  Rande  der  Broca'schen  Windung,  die  nicht  wesent- 
lich gelitten  zu  haben  scheint.  Die  Grenze  nach  vom  bildet  der  erhaltene  Theil  der  2. 
Stimwindung,  die  Inselwindnngen  sind  intact,  etwas  geschwollen.  Der  äussere  Theil  des 
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Corpus  striatam  grenzt  an  eine  weisse,  weiche,  leicht  zerreissliche  Masse,  während  das 
Corpus  striatam  selbst  erhalten,  aber  stark  geschwollen  ist. 

Der  Tumor  ist  von  dem  Seiten ?entrikel  getrennt  durch  weisse,  weiche  Himmasse 
—  greift  nicht  in  denselben  über. 

Dura,  Pia  und  Geschwulst  verwachsen.  Beim  Abziehen  föllt  ein  weicher  Inhalt 
der  Geschwulst  heraus,  in  welchem  ein  frisches  Blatcoagnlnm  liegt. 

Bemerkenswerth  erscheinen  nns  im  dieser  Beobachtung  folgende  Mo- 
mente: An  eine  Kopfverletzung,  die  anfangs  keine  besonders  schweren 
Erscheinungen  macht,  schliessen  sich  nach  Verlauf  weniger  Monate  die 
Symptome  einer  intracraniellen  Erkrankung.  Es  handelt  sich  um  einen 
Tumor,  der  seinen  Sitz  im  hinteren  Theile  der  U.  linken  Stirnwindung 
hat  und  die  benachbarten  Windungen  (Broca'sche,  I.  Centralwindung  etc.) 
verdrängt  und  comprimirt,  ohne  dass  sie  in  die  Tumormasse  aufgehen. 
Entsprechend  dem  Sitze  des  Tumors  zeigt  sich  intra  vitam  das  linke  Stirn- 
bein und  Scheitelbein  auf  Beklopfen  empfindlich.  Analog  der  Oertlichkeit 
des  Tumors  sind  schwere  Lähmungserscheinungen  nicht  vorhanden,  wohl 
aber  Parese  der  rechten  Körperhälfte,  sowie  eine  in  den  Rahmen  der 
Aphasie  gehörige  Sprachstörung: 

Einmal  handelt  es  sich  um  einen  Defect  des  Wortschatzes;  anderer- 
seits kommt  es  häufig  zu  Articulationsbewegungen  der  Lippen- 
und  Zungenmusculatur,  ohne  dass  dieselbe  von  einer  Tonbildung 
begleitet  wird;  diese  Erscheinung  tritt  namentlich  im  Beginn  des  Sprech- 
acts  hervor,  während  es  im  weiteren  Verlauf  zur  Lautbildung  kommt. 

Einen  Tag  ante  mortem  tritt  eine  complete  Bewusstlosigkeit  ein,  sowie 
eine  conjugirte  Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links  —  im 
Gentrum  des  Tumors  findet  sich  eine  über  hühnereigrosse  Blutmasse. 
Sensibilitätsstörungen  wurden  zu  keiner  Zeit  beobachtet. 


Sasse,  Pauline,  54  Jahr,  aufgenommen  den  31.  Mai  1884,  gestorben  den 
19.  Juni  1884. 

Anamnese.  Pat.  war  TöUig  gesand  bis  vor  4  Wochen.  Seit  der  Zeit  klagt  sie 
über  heftige  Kopfschmerzen,  die  besonders  die  rechte  Schläfengegend  einnehmen.  Eine 
Woche  nach  Eintritt  der  Schmerzen  wurde  ihr  das  Gehen  schwer,  einmal  wegen  Un- 
sicherheit und  Schwäche  in  den  Beinen,  dann  wegen  einer  Sehstorung,  welche  bewirkte, 
dass  sie  gegen  Häuser  und  Leute  anrannte.  Die  Kopfschmerzen  wurden  allmälig  hefti- 
ger und  es  kam  Erbrechen  hinzu,  ausserdem  Benommenheit  und  Vergesslichkeit. 

Vorübergehend  hat  Pat.  zu  Bause  delirirt:  die  Tochter  habe  Todtenhände,  die  sie 
fortwährend  nach  ihr  ausstrecke  etc. 

Pat.  hat  8  mal  geboren.    Die  Früchte  waren  bis  auf  eine  4  Monate  alte  ausgetn 
gen,  4  kamen  todtfaul  zur  Welt.    Pat.  hatte  schwere  Geburten  (Querlagen). 
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Status.  Eine  am  Tage  der  Aufnahme  vorgenommene  flüchtige  Uutersaohang  er- 
giebt  Folgendes:  Linkss.  Hemiparese,  linkss.  Hemianaesthesie  (mit  Einschluss 
der  Sinnesorgane),  Hemianopsia  sinistra  bilateralis,  D6viation  oonjug^e  der 
Bulbi  und  des  Kopfes  naoh  rechts. 

Ophthalmosoopisch.  Beiderseits Papillengrenzen  scharf.  Nichts  Pathologisches. 
Papillen  eng.  Papillarreaction  fast  völlig  aufgehoben. 

1.  Juni.  In  der  Nacht  hat  Pat.  delirirt,  hielt  ihre  Pflegerin  für  ihre  Tochter.  Sie 
isi  heate  in  massigem  Qrade  benommen  und  zum  Weinen  geneigt.  Ihre  Schmerzen  loca- 
lisirt  sie  an  eine  ganz  circumscripte  Stelle,  die  etwa  dem  vorderen  Theii  des  r.  Schläfen- 
beins entspricht;  auch  ist  diese  Stelle  auf  Beklopfen  empfindlicher  als  andere  Stellen 
des  Schädels. 

Der  Kopf  ist  fortdauernd  leicht  nach  rechts  hinüber  geneigt  und  stösst  man  bei 
dem  Versuche,  ihn  nach  links  herüberzudrehen,  auf  Muskel  widerstand.  Auch  die  Augen 
haben  die  Tendenz,  sich  unter  Nystagmus  nach  rechts  hin  einzustellen,  doch  kann  Pat. 
sie  auch  nach  links  hin  über  bewegen.     Auch  hierbei  tritt  ein  leichter  Nystagmus  auf. 

Deutliche  Parese  des  1.  unteren  Facialisgebietes,  die  Zunge  weicht  beim  Hervor- 
strecken etwas  nach  links  ab.     Keine  Störung  der  Sprache. 

Während  die  r.  Extremitäten  volle  normale  active  Beweglichkeit  besitzen,  tritt  in 
dem  1.  Arm  eine  deutliche  Schwäche  hervor;  noch  ausgeprägter  ist  diese  in  der  1.  Unter- 
extremität.  Alle  Bewegungen  der  1.  Unterextremität  werden  von  Mitbewegungen  der  1. 
Oberextremität  begleitet.    Keine  Muskelrigiditäten. 

Sensibilität:  Das  sog.  Maskelgefühl  ist  auf  der  1.  Körperhälfte  ganz  erheblich  her- 
abgesetzt, insofern  als  schon  passive  Bewegungen  in  den  grossen  Gelenken  ganz  un- 
deutlich wahrgenommen  werden,  wie  der  Vergleich  mit  der  gesunden  Köperhälfte  lehrt. 
Damit  harmonirt,  dass  die  Bewegungen  der  1.  Hand  etwas  überaus  Ungeschicktes  haben, 
90  dass  Pat.,  wenn  sie  mit  der  1.  Hand  nach  irgend  einem  Ziel  strebt,  häufig  an  demsel- 
ben vorbeigeräth ;  selbstverständlich  wurde  bei  dieser  Prüfung  Rücksicht  auf  die  Hemian- 
opsie genommen.  Eine  eingehendere  Sensibilitätsprüfung  lässt  sich  bei  dem  psychischen 
Zustande  der  Pat.  nicht  vornehmen,  doch  tritt  mit  voller  Deutlichkeit  hervor,  dass  die 
Algesie  auf  der  ganzen  1.  Körperhälfte  vermindert  ist,  während  das  Tastgefühl  nicht 
merklich  abgestumpft  ist. 

Kalt  wird  auf  beiden  Körperhälften  erkannt,  soll  aber  rechts  deutlicher  empfunden 
werden  als  links. 

Auf  der  r.  Körperhälfte  wird  Warm  sofort  erkannt,  während  dasselbe  1.  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  und  in  geringer  Intensität  wahrgenommen  wird. 

Ein  deutlicher  Unterschied  im  Geruchsvermögen  lässt  sich  heute  zwischen  rechts 
und  links  nicht  constatiren,  während  es  noch  gestern  —  zu  Ungunsten  der  1.  Seite  — 
der  Fall  war.  Acid.  aceticum  wird  auf  der  1.  Zungenhälfte  nicht  erkannt,  rechts  sofort. 
Natr.  chlorat.  erzeugt  eine  üble  Geschmacksempfindung  und  zwar  rechts  stärker  als  links, 
es  tritt  Brechneigung  ein. 

Auf  dem  r.Ohr  wird  lautes  Sprechen  erst  dicht  am  Ohr  vernommen  (Folge  einer  alten 
Obraffection).  Auf  dem  1.  Ohr  wird  Flüstersprache  in  1 V2  Meter  Entfernung  verstanden. 
Die  Kuochenleitung  für  Töne  der  Stimmgabel  ist  links  im  Vergleich  zu  rechts  herabgesetzt. 

Reflexe:  Conjunctival-  und  Cornealreflex  rechts  normal,  links  fast  fehlend.  Auch 
der  Nasenreflex  tritt  links  schwächer  hervor  als  rechts.  Nadelstiche  welche  die  r.  Ober- 
extremität treffen,  bewirken,  dass  dieselbe  sofort  zurückgezogen  wird,  während  in  der 
l  Oberextremität  der  Reflex  verspätet  oder  gar  nicht  auftritt.  Ebenso  ist  der  Sohlen- 
refiex  links  im  Vergleich  zu  rechts  beträchtlich  herabgesetzt.  Der  Bauohreflex  ist  rechts 
vorhanden,  fehlt  links.    Sehnenphänomene  beiderseits  normal. 
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Die  perimetrisohe  Prüfung  ergiebt  eine  scharfe  Hemi&nopsia  bilatendiB  sinistn. 

2.  Juni.  Die  Parese  der  1.  Extremitäten  hat  Ton  gestern  bis  heate  erheblich  «q- 
genommen,  so  dass  nur  eine  Spur  activer  Beweglichkeit  in  denselben  erhalten  ist. 

Die  Finger  der  1.  Hand  sind  in  die  Vola  eingeschlagen,  lassen  sich  aber  pusir 
leicht  strecken.  Die  Analgesie  auf  der  1.  Seite  tritt  heute  st&rker  henror.  Femer  klagt 
Pat.  jetzt  über  überaus  starke  Empfindlichkeit  gegen  Gerüche.  Wenn  man  ihr  Asa  foetida 
oder  Ol.  menthae  unter  die  Nase  hält,  so  macht  sie  sehr  energische  Abwehrbewegongen. 
Prüft  man  nun  mit  verschiedenen  Substanzen,  so  stellt  sich  heraus,  dass  Patientin  aach 
auf  dem  1.  Nasenloch  alles  scharf  erkennt,  dass  aber  all  die  Stoffe  ihr  unangenehme  Ge- 
ruchsempfindung erzeugen. 

3.  Juni.  Die  linksseitige  Lähmung  ist  fast  complet;  die  Abweichung  des  Kopfes 
und  der  Augen  nach  rechts  constant. 

Auch  auf  den  Schleimhäuten  der  Kopfhöhlen  zeigt  sich  der  Uniersohied  der 
Aesthesie  zwischen  rechts  und  links.  Erbrechen  tritt  zeitweise  auf.  Stuhl  retardirt 

Pat.  leidet  entschieden  an  Geschmacks*  und  Geruchsillusionen.  Einfaches  Wasser 
schmeckt  und  riecht  entsetzlich  schlecht. 

Pulsfrequenz  schwankt  zu  verschiedenen  Zeiten  zwischen  64  und  84  Schlagen. 

5.  Jnni.  Als  heute  die  Nasenschleimhaut  links  mit  einer  Nadelspitze  berührt  wird, 
lässt  Pat.  den  Ausdruck  des  Ekels  erkennen,  indem  sie  äussert:  ^es  riecht  und  schmeckt 
so  schlecht".  Wiederholt  man  den  Versuch,  so  empfindet  sie  zwar  auch  den  tactilen 
Reiz ,  erwähnt  aber  dabei ,  dass  es  schlecht  riecht.  Es  handelt  sich  jedenfalls  um  Qe- 
ruchshallucinationen ,  da,  auch  wenn  man  ihr  einen  Löffel,  an  dem  sich  keinerlei  zie- 
chende  Substanz  befindet,  unter  die  Nase  hält,  sie  denselben  unter  Ekelbezeugnngen 
zurückweist. 

Die  Bulbi  finden  sich  für  gewöhnlich  in  den  rechten  Augenwinkeln 
und  führen  hier  leichte  Nystagmus-ähnliche  Bewegungen  aus.  Nur  ab 
und  zu  schwimmen  sie  langsam  nach  links  hinüber;  regelmässig  dann, 
wenn  Pat.  die  Augen  schliesst. 

Das  Aufrichten  strengt  die  Pat.  sehr  an.  Der  Puls  sinkt  von  76  auf  64  Schlage; 
sie  klagt  über  heftigere  Kopfschmerzen,  kalter  Schweiss  bricht  aus. 

Pat.  macht  wiederholentlich  die  Angabe:  „Es  riecht  und  schmeckt  Alles  wie 
Gift;  man  will  mich  vergiften.^ 

Hemianästhesie  besteht  in  der  geschilderten  Weise  fort.  Die  1.  Hinterbacke  ist 
stark  geröthet  und  zeigt  eine  blau  suggilirte  Stelle.  Die  Temperatur  ist  zu  keiner  Zeit 
abnorm  gesteigert.    Im  Harn  nichts  Abnormes. 

8.  Juni.  Pat.  behält  die  Speisen  lange  im  Hunde,  glaubt  nicht  schlucken  n 
können. 

9.  Juni.  Beiderseits  Pupillarreaction  äusserst  träge  und  nur  spurweiae.  Schmenea 
in  der  Nackengegend,  besonders  bei  Bewegungen  des  Kopfes. 

13.  Juni.  Während  Pat.  im  Schlafe  liegt,  ist  die  Abweichung  des  Kopfes  naeii 
rechts  nur  eine  geringe  und  besteht  keine  Deviation  der  Augen. 

14.  Juni.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  keines 
sichern  pathologischen  Befund.  Vielleicht  sind  die  inneren  Hälften  der  Papillen 
etwas  abnorm  geröthet.  Pupillarreaction  fehlt  beiderseits,  Pupillen  ziemlich  eng. 

15.  Juni.  Oedem  an  der  1.  Untereztremität.  Pat.  delirirt  leicht,  verkennt  ihre 
Umgebung,  will  undeutlich  sehen. 

17.  Jani.  Starke  Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts.  Die  entere 
ist  passiv  nur  mit  Mühe  zu  überwinden  und  unter  Schmerzensäusserungen. 

Pat.  liegt  somnolent  da  und  beantwortet  die  an  sie  gerichteten  Fragen  nicht  So- 
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bald  sie,  Schlaf  snchend,  die  Augen  sohliesst,  haben  die  Bulbi  die  Neigung,  nach  links 
hioübenaschwimmen ,  was  man  unter  der  Decke  des  oberen  Lides  leicht  constatiren 
kann.  Anfangs  bewegen  sich  die  Bulbi  noch  langsam  herüber  und  hinüber,  sobald  die 
Pat.  aber  schläft,  befinden  sie  sich  dauernd  in  der  Linksstellung. 

Die  L  Unterextremitat  ist  stark  ödematös  geschwollen  und  das  1.  Kniegelenk 
flaotairt 

19.  Juli.  Nachdem  Pat.  gestern  den  ganzen  Tag  in  einem  soporosen  Zustande  mit 
stark  djspnoischer  Respiration  und  Temperatursteigerung  bis  38,4 ^^  gelegen,  ist  sie 
io  der  Nacht  rem  19./20.  um  4  Uhr  gestorben. 

Obduction  am  20.  Juni  1884. 

Mittelgrosser,  ziemlich  schwerer,  schiefer  Sch&del,  und  zwar  ist  die  r.  Seite  sehr 
fiel  starker  gewölbt  und  mehr  nach  Yom  ausgedehnt;  Nähte  erhalten.  Am  Stirnbein 
eine  flache  linsengrosse  Exostose.  Dura  mater  sehr  straff  gespannt,  stark  geröthet.  Die 
Sinns  fast  leer.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  zeigt  eine  starke  Abplattung,  so  dass  die 
Solei  fast  ganz  yerstrichen  erscheinen,  die  Gyn  daneben  sehr  abgeplattet  aussehen. 

Im  fiintertheil  des  r.  Scheitellappens  sitzt  ein  Tumor,  der  mit  einem 
etwa  iweimarkstückgrossen  Segment  an  die  weiche  Hirnhaut  heranreicht.  Der  Tumor 
ist  von  Citronengrösse,  ziemlich  rund,  sieht  auf  der  Schnittfläche  bunt  aus:  roth,  braun, 
grau.  An  Tielen  Stellen  hat  er  gallertige  Beschaffenheit;  starke  Teleangieotasien  mit 
Blotung  in  der  Umgebung  der  erweiterten  Gefasse,  ziemlich  pralle  Gonsistenz  im  Cen- 
tnim.  Der  Tumor  erreicht  nach  unten  hin  die  Decke  des  r.  Hinterhornes,  welches  stark 
erweitert  erscheint  und  in  seinem  Zusammenfluss  mit  dem  r.  SeitenTentrikel  durch  den 
Tumor  verschlossen  ist.  Seitenyentrikel  stark  erweitert.  Durch  die  Geschwulst  ist  eine 
starke  Compression  des  r.  Thalamus  opticus  herbeigeführt,  welcher  in  Folge 
dessen  stark  abgeplattet  erscheint.  Die  ganze  r.  Hemisphäre  zeigt  ein  starkes  gelbes 
Oedem,  welches  lülmälig  schwächer  wird  im  Stirn-  und  Hinterhauptslappen.  Auch  der 
Balken  und  die  Fomix  sind  stark  ödematös.  Kleinhirn  und  Med.  obl.  intact,  desgleichen 
Rückenmark. 

Hers  mit  starker  Fettschicht  bedeckt,  ungemein  schlaff.  Beide  Lungen  stark  öde- 
matös. Vereinzelte  Käseherde.  Die  Aortenklappen  sind  an  der  Basis  verdickt,  der  freie 
Rand  der  Mitralis  ist  ebenfalls  leicht  verdickt.  Die  Aorta  ist  namentlich  in  ihrem  An- 
fang stark  atheromatös  entartet. 

In  der  r.  Niere  ein  kirschkerngrosser  brauner  Infarct,  ausserdem  sieht  man  zahl- 
reiche blasse  Stellen  mit  grauer  Infiltration  der  Gorticalis  etc. 

Einige  Punkte  in  dieser  Krankengeschichte  verdienen  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden.  Die  Autopsie  zeigt  einen  citronengrossen  Tumor 
im  rechten  Parietallappen  mit  secnndären  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung, —  Krankheitserscheinungen  sind  erst  6  Wochen  ante  mortem  aufge- 
treten. Veränderungen  am  Aagenhintergrande  (Stauungspapille) 
haben  bis  zum  letzten  Tage  gefehlt.  Dagegen  waren  die  Pupillen 
lichtstarr. 

Die  Schmerzen  sassen,  nicht  ganz  dem  Sitze  des  Tumors  entsprechend, 
in  der  Gegend  der  vordem  Hälfte  des  r.  Schläfenbeins,  auch  war  diese 
Stelle  auf  Beklopfen  schmerzhaft 
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Kopf  und  Augen  waren  sehr  constant  nach  der  nicht  gelahmten  Seite 
abgelenkt;  nur  im  Schlaf  und  wenn  Patientin  die  Augen  zum 
Schlafe  schloss,  schwammen  die  Bulbi  nach  links  hinüber.  (Es 
fehlt  uns  eine  genügende  Erklärung  für  diese  Erscheinung.) 

Es  bestand  eine  1.  Hemiparese,  1.  Hemianaesthesie  (mit  unsicherer 
und  schwankender  Betheiligung  der  Sinnesorgane)  sowie  eine 
1.  Hemianopsie. 

Da  sich  secundäre  Veränderungen  in  der  ganzen  Umgebung  des  Tumors 
fanden  (Thalamus  opticus  stark  abgeplattet  etc.),  lassen  sich  diese  Er- 
scheinungen für  eine  feinere  Localisation  nicht  verwerthen. 

Von  Interesse  sind  die  Illusionen  und  Hallucinationen  des  Ge- 
ruchs und  Geschmacks,  auf  welche  sich  affectlose  Wahnvorstellungen 
aufbauen.  —  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Tumor  längere  Zeit  latent  ge- 
blieben und  die  Krankheitserscheinungen  im  Wesentlichen  erst  durch  die 
Veränderungen  in  der  Umgebung  hervorgerufen  wurden. 


Paul  Günser,  Druoker,  38  Jahre,  aufgenommen  den  23.  Juni  1883,  gestorben 
den  30.  Septemher  1883. 

Anamnese.  Fat.  stammt  ans  gesunder  Familie.  Er  selbst  ist  bis  zu  seinem 
36.  Lebensjahr  stets  gesund  gewesen,  damals  bat  er  an  einer  schweren  Brastf eilen tzün- 
düng  gelitten  und  ist  seit  dieser  Zeit  stets  kränklich. 

Im  Winter  1882  trat  ganz  allmälig  eine  Schwäche  der  rechten  Seite  ein.  14  Tage 
vor  Ostern  habe  sich  der  Zustand  innerhalb  8  Tagen  so  verschlimmert,  dass  er  weder 
Hand  noch  Fuss  bewegen  konnte.  Da  er  zugleich  sehr  wirr  im  Kopfe  gewesen  sei,  wisse 
er  über  Vorgänge  jener  Zeit ,  wie  über  seinen  Transport  in  die  Charit^  nichts  Genaues. 
Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Angaben  der  Frau  denen  des  Fat.  congruent.  Sie  fügt 
noch  hinzu,  dass  er  seit  der  Erkrankung  an  Brustfellentzündung  sich  psychisch  sehr 
verändert  habe:  er  sei  verzagt,  verstimmt  und  weine  viel.  , Besonders  verschlimmert 
habe  sich  der  Zustand  seit  April  d.  J.,  damals  sei  die  rechtsseitige  Lähmung  manifest 
geworden  und  der  Geist  des  Fat.  habe  sich  ganz  verwirrt,  er  sei  Sinnestausdiungen  un- 
terworfen etc. 

Am  3.  Juni  wurde  Fat.  auf  die  Irrenabtheilung  der  Charit^  aufgenommen.  Dem 
dort  geführten  Journal  entnehmen  wir  bezüglich  der  psychischen  Erscheinungen  Fol- 
gendes : 

Fat.  ist  confus  in  seinen  Angaben,  weint  ohne  erkennbaren  Grund,  ruft  wieder- 
holt aus:  „der  Strolch,  der  Strolch!  Warum  schimpfen  Sie  mich?  Es  ist  empörend,  ich 
gedienter  Soldat^;  glaubt,  dass  seine  Frau  anwesend  sei,  dass  er  von  ihr  gerafeo 
würde  etc. 

Die  Verwirrtheit  und  die  Sinnestäuschung  schwinden  schon  nach  Verlauf  einer 
Woche;  doch  ist  Fat.  noch  ängstlich,  erregt.  Am  23.  Juni  ist  er  psychisch  so  weit  tni, 
dass  er  zur  Nerve nabth eilung  verlegt  werden  kann. 

Status.  Fat.  klagt  über  Kopfschmerzen  ziehender  Art,  die  den  ganzen  Kopf  ein- 
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nehmen,  über  Schwindel,   Ohrensausen  und  Doppelsehen.    Verdauungsstörangen  be- 
stehen nicht. 

Das  rechte  untere  Facialisgebiet  ist  deutlich  paretisch,  auch  ist  die  r.  Lidspalte 
ein  wenig  kleiner  als  die  linke,  Augenschluss  und  Stimrunzeln  zeigt  jedoch  keinen  Un- 
terschied zwischen  den  beiden  Seiten. 

Die  Zunge  weicht  beim  Hervorstrecken  ein  klein  wenig  nach  rechts  ab.  Der  linke 
Baibus  kann  kaum  über  die  Mittellinie  weg  nach  aussen  geführt  werden.  Ebenso  ist 
die  Bewegung  des  r.  Bulbus  nach  innen  hin  beschränkt.  Es  besteht  also  eine 
Lähmung  des  linken  Muscul.  rectus  externus,  sowie  des  rechten  Muscul. 
rectus  internus. 

Bei  der  Seitwärtsbewegung  der  Bulbi  nach  links  hin  tritt  Doppelsehen  ein.  R. 
Papille  weiter  als  die  linke;  beide  reagiren  gut  auf  Lichteinfall.  Die  Sprache  ist  näselnd 
and  schlecht  articulirt,  Fat.  spricht  als  ob  er  einen  Kloss  im  Munde  habe.  Der  Gaumen-' 
segel  hebt  sich  beim  Phoniren  beiderseits  sehr  mangelhaft. 

Kanbewegungen  schwach.  Den  Kopf  kann  Fat.  nach  allen  Seiten  ziemlich  gut  be- 
wegen, doch  tritt  dabei  Schwindel  ein.  # 

Der  T.  Arm  und  das  r.  Bein  sind  von  einer  starken  Parese  befallen ;  es  sind  nur 
einzelne  Bewegungen  mit  geringer  Kraft  und  in  engen  Excursionen  ausführbar.  Der 
Versuch  passiver  Bewegungen  stösst  auf  erhebliche  Muskelwiderstände.  Die  Sehnen- 
phänomene sind  an  den  r.  Extremitäten  erheblich  gesteigert,  die  Dorsalflexion  im  r. 
Fassgelenk  erzeugt  Fusszittem. 

Fat.  kann  nur,  wenn  er  von  beiden  Seiten  unterstützt  wird,  stehen  und  ein  paar 
Schritte  gehen,  er  schleift  dabei  deutlich  das  r.  Bein  nach. 

Sensibilität:  Fat.  klagt,  er  habe  im  Gesicht  das  Gefühl,  als  ob  er  gewaschen  und 
nicht  abgetrocknet  sei ,  er  habe  ein  stumpfes  Gefühl  auf  der  Zunge  und  keinen  feinen 
Geschmack. 

In  der  r.  Gesichtshälfte  und  der  r.  seitlichen  Halsgegend  ist  die  Sensibilität  ein 
wenig  abgestumpft.  Ganz  feine  Berührungen  werden  hier  nicht  empfunden  und  falsch 
localisirt,  Nadelspitze  und  Knopf  häufig  verwechselt. 

Temperatursinn  erhalten.  Es  wird  eine  leichte  Abstumpfung  des  Geschmacksinns 
festgestellt. 

Die  Sensibilität  ist  an  der  ganzen  r.  Körperhälfte  in  allen  Qualitäten  herabge- 
setzt, doch  nicht  aufgehoben,  am  wenigsten  hat  das  Schmerzgefühl  gelitten.  Im  hohen 
Masse  gestört  ist  das  Muskelgefühl,  insofern  als  Fat.  keine  Ahnung  von  der  Lage  seiner 
r.  Extremitäten  hat,  ebenso  wenig  die  an  denselben  passiv  vorgenommenen  Bewegungen 
wahrnimmt.  Soll  er  bei  geschlossenen  Augen  mit  der  linken  Hand  nach  der  rechten 
greifen,  so  schweift  er  um  Fusslänge  an  seinem  Ziele  vorbei. 

Die  Motilität  und  Sensibilität  der  1.  Extremitäten  nicht  wesentlich  gestört. 

Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen.  Fat.  klagt 
fortdauernd  über  Ohrensausen,  Schwindelgefühl.  Er  ist  theilnahmslos,  leicht  benommen. 
Die  Sprachstörung  wird  immer  erheblicher,  namentlich  schwer  wird  dem  Fat.  die  Aus- 
sprache der  Gaumen-  und  Zungenlaute.  Es  kommen  Schlingbeschwerden  hinzu,  ebenso 
Erschwerung  der  Kaubewegungen.  Von  den  Bewegungen  des  Unterkiefers  ist  beson- 
ders die  Seitwärtsbewegung  nach  rechts  erschwert.  Häufig  Erbrechen.  Im  Urin  nichts 
Abnormes. 

Ophthalmoscopisch :  Beiderseits  innere  Papillengrenzen  getrübt  und  verwischt, 
äussere  scharf.  Leichteste  Neuritis  optica. 

D^riat.  conjug.  nach  rechts.  Complete  Lähmung  des  linken  Abducens,  fast  com- 
plete  des  rechten  Internus. 
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Gehör:  Schlag  der  ühr  wird  anf  beiden  Ohren  selbst  in  nächster  N&he  nicM  ge- 
hört. Auf  dem  1.  Ohre  wird  in  1  Meter  Entfernung  lautes  Rufen  nicht  gehört,  rechts  in 
3  Meter  mittellaute  Sprache. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  ausgesprochene  Phthise. 

15.  August.  Kein  Kopfschmerz,  aber  beständig  Schwindel.  Beim  Essen  fiiltdem 
Fat.  der  grösste  Theil  der  Speisen  wieder  zwischen  den  Lippen  heraus.  Die  Sprache 
wird  von  Tag  zu  Tag  undeutlicher:  Statt  Kopf  sagt  er  Chopf  etc.  Beide  Faciales  sind 
gelähmt,  und  zwar  der  linke  stärker  als  der  rechte.  Links  ist  auch  das  obere  Facialis- 
gebiet  jetzt  betheiligt:  das  1.  Auge  kann  nicht  ganz  geschlossen  werden. 

Die  Sensibilität  ist  jetzt  auch  in  der  1.  Oberextremität  abgestumpft  und  die  B^ 
wegungen  unsicher. 

Auch  ist  die  Bewegung  des  r.  Bulbus  nach  aussen  jetzt  beschränkt.  Die  1.  Pa- 
cialislähmung  nimmt  an  Intensität  zu.  L.  Lagophthalmus ,  das  Auge  ist  mit  Secret 
gefüllt.   Kormaler  Athemtypus.  Puls  klein,  yon  gewöhnlicher  Frequenz. 

Bezuglich  der  Sensibilität  Status  idem :  Nadelstiche  in  der  r.  Gesichtshälfte  kaam 
gefühlt  etc.    Die  Lähmung  der  r.  Extremitäten  ist  jetzt  eine  complete. 

Am  14.  Sept.  fällt  es  auf,  dass  die  L  Cornea  in  ihrer  unteren  Hälfte  matt  getrübt 
erscheint.  Die  Trübung  ist  besonders  intensiv  an  einer  etwa  linsengrosen  Stelle  des 
inneren  unteren  Quadranten. 

Die  Untersuchung  zeigt,  dass  die  1.  Cornea  völlig  anästhetisch  ist,  dasselbe  gilt 
für  die  1.  Stimhälfte. 

Am  23.  Sept.  Chejne-Stokes^sches  Athmen  und  Tod. 

Kesämiren  wir  den  Fall  kurz: 

£in  tuberculöses  Individuum  erkrankt  unter  schweren  Hirnerschei- 
nungen :  Schwindel ,  Kopfschmerz ,  Erbrechen ,  hallucinatorische  Delirien. 
Es  tritt  eine  allmälig  zunehmende  Lähmung  der  r.  Extremitäten  und  des 
r.  unteren  Facialis  ein ;  in  den  gelähmten  Extremitäten  bildet  sich  allmälig 
eine  Gontractur  aus.  Auch  das  Gefühl  ist  auf  der  r.  Körperhälfte  abge- 
stumpft. Vor  Allem  ist  das  sog.  Muskelgefuhl  schwer  geschädigt  Ausser- 
dem besteht  eine  Lähmung  des  1.  Abducens  und  r.  Rectus  internus.  Die 
Deviation  der  Bulbi  findet  hier  nach  der  gelähmten  Körperhälfte  hin  statt. 

Im  weiteren  Verlauf  erhebliche  Articulationsstörnng,  Schlingbeschwerdeo, 
Gehörsstörung,  Kaubeschwerden,  Lähmung  des  1.  Facialis  in  allen  seinen 
Zweigen,  ohne  Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit,  Anästhesie  im 
oberen  Ast  des  I.  Trigeminus,  sowie  Trübung  der  linken  Cornea. 

Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  wurde  die  Diagnose  auf  Po ns- Affec- 
tion  gestellt  und  zwar  angesichts  der  Lungentuberculose  auf  einen  Tuberkel, 
der  von  der  1.  Ponshälfte  ausgehend,  allmälig  auf  die  rechte 
übergegriffen. 

Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose,  es  fand  sich  ein  grosser  Tumor, 
der  mit  dem  grössten  Theile  seiner  Gircumferenz  in  der  1.  Ponshälfte  sass, 
mit  einem  kleineren  in  die  rechte  hinübergriff. 
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Genaues  über  die  Beschaffenheit  des  Tumors,  und  die  Veranderangen 
in  der  Bracke  und  den  ans  ihr  entspringenden  Nerven  kann  aus  Granden, 
welche  an  dieser  Stelle  nicht  za  entwickeln  sind,  nicht  angegeben  werden. 


Charlotte  Krüger,  Arbeiterfrau,  63  Jahre  alt,  au^nommen  den  8.  Deoem- 
ber  1883,  gestorben  den  15.  October  1884. 

Anamnese  (nach  den  Angaben  des  Mannes):  Seohs  Wochen  yor  dem  Ausbruch 
ihres  jetzigen  Leidens  soll  Patientin  an  einem  gastrisch-nerrösen  Fieber  gelitten  haben. 
Als  sie  schon  ganz  wiederhergestellt  war,  erlitt  sie  am  4.  December  einen  Schlaganfall. 
Sie  liess  plötzlich  einen  Teller  aus  der  Hand  fallen,  zeigte  sich  verwirrt,  sprachlos  und 
rechtsseitig  gelähmt.    Das  Bewusstsein  war  nicht  aufgehoben. 

Die  Kinder  der  Patientin  sind  gesund.    Für  Lues  kein  Anhaltspunkt. 

Status.  Patientin  zeigt  sich  bei  ihrer  Aufnahme  erregt  und  verwirrt  und  ist 
offenbar  der  Sprache  nicht  mächtig.  Sie  wirft  sich  im  Bett  unruhig  hin  und  her,  ver- 
sacht  herauszuspringen. 

Sie  gesticulirt  lebhaft,  lässt  auch  einzelne  unyerständliohe  Laute  hören.  Von  den 
Aufforderungen,  die  man  an  sie  richtet,  versteht  sie  nur  wenige. 

Das  r.  untere  Facialisgebiet  ist  paretisch.  Die  Pupillen  sind  von  gleicher  Weite, 
die  Lichtreaction  erhalten. 

Die  Zunge  weicht  mit  der  Spitze  eine  Spur  nach  rechts  ab.  Keine  Augenmuskel- 
lähmang.    Sehschärfe  und  ezcentrisches  Sehen  lassen  sich  vorläufig  nicht  bestimmen. 

In  dem  r.  Arm  fehlt  jede  aotive  Beweglichkeit;  erhebt  man  ihn,  so  fällt  er  schlaff 
beronter.  Selbst  starkes  Kneifen  ruft  hier  keine  Schmerzensäusserung  hervor,  während 
derselbe  Reiz  links  sehr  lebhaft  empfunden  wird. 

Im  Qesicht  werden  Nadelstiche  beiderseits  gleich  gut  empfunden.  Das  r.  Bein 
ist  Yon  schlaffer  Lähmung  befallen. 

Nadelstiche  werden  in  beiden  Fasssohlen  schmerzhaft  empfanden,  doch  tritt  der 
Sohlenreflex  links  stärker  hervor  als  rechts. 

Patientin  klagt  fortwährend  über  Durst  und  nimmt  sehr  viel  Flüssigkeit  zu  sich. 

In  den  folgenden  Tagen  tritt  die  Unruhe  zurück.  Patientin  kann  einige  Worte, 
wie  ,ja^  nachsprechen,  die  meisten  spricht  sie  jedoch,  obgleich  sie  sich  Mühe  giebt, 
gar  nicht  oder  falsch  nach.  Spontane  sprachliche  Aeusserungen  spärlich;  Patientin 
brummt  unverständlich  vor  sich  hin.  Sie  hat  die  Neigung,  an  Worte,  die  man  ihr  vor- 
spricht, noch  eine  oder  mehrere  Silben  anzuhängen. 

Für  Geschriebenes  hat  sie  kein  Verständniss,  ebenso  ist  sie  selbst  nicht  im  Stande, 
zu  schreiben.  —  Kniephänomene  beiderseits  gleich  gat;  kein  Fasszittem. 

17.  December.  Pat.  hat  fortwährend  Durst,  die  Zunge  ist  trocken  und  rissig  — 
kein  Fieber.  Das  24 stündige  Harnqaantnm  beträgt  3000  Gem.,  spec.  Gew.  1003, 
keine  abnormen  Bestandtheile.  Pat.  kann  etwas  besser  nachsprechen,  sie  führt  aber  ge- 
wöhnlich nur  die  Yocale  richtig  aiif,  während  sie  die  Oonsonanten  verwechselt,  auch 
macht  sie  aus  einem  einsilbigen  Wort  gern  ein  drei-  bis  viersilbiges,  a,  e,  i,  o,  u  spricht 
sie  einzeln  richtig  nach ;  statt  der  vorgenannten  Oonsonanten  bringt  sie  aber  gewöhnlich 
sonderbare  Laute,  wie  »jöjözö'*  heraas. 

5.  Januar  1884.  Es  zeigen  sich  in  der  r.  Unterextremität  einige  aotive  Bewegungen, 
die  an  den  folgenden  Tagen  noch  an  Umfang  gewinnen,  während  die  Sensibilitätsstörung 
ganz  zurücktritt. 
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15.  Januar.  Pat.  spricht  jetzt  schon  spontan  einzelne  Worte,  wie:  meine  Kinder!  etc. 

19.  Janaar.  Heute  eine  fast  plötzliche  Besserung  der  Sprachstörang. 
Pat.  spricht,  wenn  auch  mit  einigen  Fehlern,  ganze  Satze  nach.  Das  Yerstandniss  fors 
gesprochene  Wort  hat  sich  aber  nicht  gebessert.  Man  hört  jetzt  zuweilen  ganze  Satze 
von  ihr,  z.  B. :  „Mein  Sohn,  der  auf  dem  Gymnasium  war**  etc.  Sie  macht  die  sonder- 
bare Angabe,  dass  ihr  Mann  und  ihre  Kinder  gestorben  seien.  Als  man  ihr  erwiedert: 
„Ihr  Mann  war  ja  noch  kürzlich  bei  Ihnen*,  äussert  sie:  „Das  war  mein  Vater"!  Der 
Durst,  die  Trockenheit  der  Zunge  und  des  Rachens  bestehen  fort. 

4.  Februar.  Während  noch  vor  Kurzem  ein  Unterschied  in  den  Sensibilitatsrei- 
hältnissen  zwischen  der  r.  und  1.  Seite  nicht  aufgefunden  wurde,  macht  Pat.  bei  der 
heutigen  Prüfung  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  die  r.  Gesichtshälfte  ein  taubes  Oeföhl 
hat.  Die  objecti?e  Untersuchung  ergiebt,  dass  Nadelstiche  auf  der  ganzen  r.  Körper- 
hälfte gar  nicht  oder  nur  ganz  schwach  gefühlt  werden,  ebenso  Geruch  und  Geschmack 
rechts  merklich  herabgesetzt. 

Auch  ist  die  Hörschärfe  rechts  vermindert:  Die  Uhr  wird  auf  dem  1.  Ohr  viel 
deutlicher  und  weiter  gehört,  als  rechts.  Bei  Verschluss  beider  Ohren  wird  eine  kraftig 
schlagende  Uhr  auf  dem  Scheitel  nicht  gehört,  am  1.  Schläfenbein  dumpf,  am  rechten 
gar  nicht.    Stimmgabel  erklingt  in  der  Nähe  des  r.  Ohres  schwächer,  ab  links. 

Es  ist  nun  gleich  zu  betonen,  dass  die  Befunde  bei  der  Sensibilitätsprä- 
fung  an  den  verschiedenen  and  selbst  kurz  aufeinanderfolgenden  Tagen 
•in  ganz  wechselndes  Resultat  ergeben.  Das  eine  Mal  tritt  eine  deutliche 
Hemianästhesie ,  die  auch  die  Sinnesorgane  betheiligt,  hervor,  andermal  ist  dieselbe 
kaum  angedeutet.  Auch  die  Herabsetzung  der  Hörscharfe  auf  dem  r.  Ohr  ist  nur  eine 
geringe  und  inconstante. 

Sehr  viel  Mühe  wurde  darauf  verwandt,  das  Gesichtsfeld  zu  bestimmen  und  die 
Prüfung  einen  langen  Zeitraum  hindurch  jeden  Tag  wiederholt.  Die  einsige  Erschei- 
nung, die  nun  in  dieser  Beziehung  constant  hervortrat,  war:  eine  massige  Ein- 
schränkung in  den  äusseren  Meridianen  des  r.  Auges,  so  dass  zwischen  dem 
r.  und  1.  Auge  etwa  ein  Unterschied  von  ca.  20  —  25  ^  vermerkt  wurde.  Auch  diese 
Störung  glich  sich  im  weiteren  Verlaufe  aus. 

Die  Application  des  echten  Magneten  auf  die  r.  Körperhälfte  erzeugte  keine  Trans- 
fert  -  Erscheinungen.    Die  ophthalmoscopiscke  Untersuchung  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Die  Sprachstörung  der  Pat.  ist  immer  noch  eine  ziemlich  bedeutende,  wenn  sie 
auch  von  selbst  täglich  mehr  Worte  findet.  Das  Nachsprechen  wird  ihr  besonders  schwer. 

Sie  klagt  über  Schwindel  und  Schmerzen  in  der  ganzen  r.  Körperhälfte.  Auf  dem 
r.  Handrucken  ziemlich  starkes  Oedem.  Sehr  häufiger  Urindrang  mit  zeitweiliger  Ent- 
leerung kleiner  Mengen. 

28.  Februar.  Der  Grad  der  Sprachstörang  ist  an  verschiedenen  Tagen  ein  sehr 
wechselnder  und  scheint  Hand  in  Hand  mit  der  jeweiligen  psychischen  Stimmung  lo 
gehen.    Fortdauernd:  Durst,  Harndrang,  Schmerzen  in  r.  Körperhälfte. 

10.  März.  Die  Lähmung  der  r.  Körperhälfte  ist  noch  eine  völlig  schlaffe.  P*t. 
ist,  auch  wenn  sie  an  beiden  Armen  unterstützt  wird,  nicht  im  Stande,  sich  ein  pav 
Schritte  vorwärts  zu  bewegen,  sie  knickt  ein;  das  r.  Bein  wird  auch  aus  den  nnbeqoem- 
sten  Stellungen  nicht  herausgezogen;  obgleich  sie  das  r.  Bein  activ  bewegen  kann. 

20.  April.  Rechts  Abstumpfung  der  Sensibilität  tritt  wieder  hervor.  Die  Onte^ 
suchung  lehrt,  dass  Pat.  keine  Ahnung  von  der  Lage  ihrer  r.  Extremitäten  hat. 

14.  Mai.  Gesichtsfeld  normal.  Die  Muskeln  der  r.  Ober- Extremitäten  überaos 
schlaff,  es  fehlt  bei  passiven  Bewegungen  an  jeder  Muskelhemmung.  Die  Mosknlatnr 
fühlt  sich  sehr  weich  und  schlapp  an. 
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Die  electrisohe  Erregbarkeit  der  Masoolatnr  der  r.  Körperhälfte  zeigt  keine  Ab- 
wejchang  von  der  Norm. 

28.  Mai.  Die  Sprachstörnng  der  Pat.  zeigt  zu  verschiedenen  Zeiten  yerschiedene 
Intensität.  Es  giebt  doch  eine  ganze  Reihe  ron  Wörtern  and  auch  von  Sätzen,  die  sie 
ziemlich  correot  ausspricht.  Soll  sie  Worte  nachsprechen ,  so  hat  sie  meistens  das  Be- 
streben, Silben  zu  Terdoppeln  oder  neue  anzuhängen.  Die  Uebung  scheint  viel  zu 
leisten,  so  dass  sie  Worte  besser  aasspricht,  wenn  man  sie  ihr  mehrmals  vorspricht. 
Manche  einfache  Aufträge,  die  man  der  Pat.  giebt,  fahrt  sie  richtig  aus,  doch  ist  das 
Wortverständniss  noch  schwer  geschädigt.    Complete  Alexie  und  Agraphie. 

13.  Joni.  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Zuckungen  in  der  1.  Eör- 
perhälfte.  Die  r.  Seite  war  dabei  völlig  ruhig.  Dauer  ca.  3  Minuten.  Erhob  man 
jetzt  die  1.  Extremitäten,  so  fielen  sie  wie  todt  herunter.  Pat.  lag  noch  10  Minuten 
theiinahmlos  und  stöhnend  da,  dann  erst  reagirte  sie  auf  Anrufe,  machte  dann  auch 
spontane  Bewegungen  mit  den  1.  Extremitäten.  In  der  Nacht  wiederholen  sich  solche 
Krampf attaquen. 

H.Juni.  Pat.  liegt  leicht  somnolent  da,  stöhnt  viel.  Der  Aufforderung,  die 
Zunge  hervorzustrecken,  kommt  sie  erst  nach,  als  man  ihr  die  Bewegung  vormacht. 
Die  Zunge  weicht  stärker  nach  rechts  ab  als  links. 

Puls  klein  und  arythmisch.  Pat.  spricht  sehr  wenig  und  unverständlich.  Respira- 
tion sehr  beschleunigt,  mit  starker  Betheiligung  der  Auxiliärmuskeln.  Sehr  frequente 
oberflächliche  Respirationszüge  wechseln  in  ziemlich  regelmässiger  Folge  ab  mit  tieferen 
und  tiefen,  etwas  langsameren  Athemzügen,  jedoch  besteht  keine  Athempause.  Ein 
solcher  Cyolus  dauert  etwa  1  Minute  und  kommen  auf  denselben  ca.  42  Inspirationszüge. 
Taubheit  besteht  weder  rechts  noch  links. 

Am  Nachmittag  hat  sich  die  Respirationsstörung  schon  wieder  ausgeglichen;  das 
Bewustsein  ist  freier.     Die  Deviation  der  Zunge  nach  rechts  ist  nicht  mehr  so  stark. 
28.  Juli.    Nadelstiche  werden  links  stärker  empfanden  als  rechts. 
In  den  folgenden  Monaten  ist  die  Sprache  dauernd  erheblich  gestört, 
mindesten  in  dem  Maasse,  wie  im  Beginn  der  Erkrankung;  die  Besserung; 
welche  spontan  eingetreten  war,  ist  völlig  wieder  verwischt. 

12.  October.  Pat.  hatte  gestern  eine  Reihe  epileptischer  Anfälle,  an  denen  sich 
nur  die  linken  Extremitäten  betheiligten,  während  die  rechten  schlaff  blieben.  Das  Be- 
wusstsein  war  tief  gestört,  Schaum  stand  vor  dem  Munde.  Unmittelbar  nach  dem  Anfalle 
fielen  auch  die  erhobenen  1.  Extremitäten  schlaff  herunter. 

Heut  früh  bewegt  sie  den  1.  Arm  wieder,  die  Sprache  ist  entschieden  verschlech- 
tert; die  Pat.  bringt  nur  unverständliche  Laute  hervor  und  das  Wortverständniss  ist 
schlechter  denn  je. 

In  den  folgenden  beiden  Tagen  liegt  die  Pat.  in  schwerer  Betäubung,  Respiration 
stark  djspnoisch:  ausgeprägtes  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  (15  Secnn den  Athem- 
pause, 20  Secunden  an-  und  abschwellende  Athemzüge).  Temperatur  38,2,  Puls  nicht 
fahl  bar,  Herzthätigkeit  sehr  freqnent  und  die  einzelnen  Contractionen  von  sehr  unglei- 
cher Stärke.  Die  Bulbi  weichen  nach  rechts  ab,  ebenso  ist  der  Kopf  leicht  nach  rechts 
herübergezogen.  Die  Venen  treten  in  der  r.  Schläfen-  und  Stirngegend  sehr  markant 
hervor. 

Die  Gomealreflexe  fehlen  vollständig.     Das  S  tokos 'sehe  Athmen  bewahrt  viele 
Stunden  denselben  Character.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  September. 
Autopsie.    Am  14.  October  1884.   Wir  entnehmen  dem  Protokoll  das  an  dieser 
Stelle  Wissenswerthe. 

Schädeldach  regelmässig  gebaut,  auffallend  dick  und  schwer,  beide  Tafeln,  na- 
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mentlioh  die  äussere,  stark  hyperostotisoh.  Dura  mater  an  der  Innenfl&ohe  weiss  glln- 
zend.  Die  Pia  mater  auf  der  ConFexitat  im  Ganzen  dorohsoheinend,  ziemlich  stark  öde- 
matös,  hie  and  da  etwas  getrübt.  Rechts  ist  die  Pia  adhärent  an  einer  kleinen  SteHe 
der  vorderen  Centralwindnng,  im  grossen  Umfange  im  Bereich  der  3.  Stirn win dang, 
woselbst  die  Himsubstanz  stark  geschwollen  nnd  in  einem  hämorrhagischen  Brei  Ter- 
wandelt  ist.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich  hier  eine  rothe  Erweichang,  welche  eisen 
Theil  der  3.  Stirnwindang,  namentlich  den  basalen  Abschnitt,  nahezu  die  ganze  Insel- 
Windung  und  einen  Theil  der  änsseren  Kapsel  einnimmt. 

Die  Auskleidung  der  Fossa  Sylvii  zeigt  sich  ebenfalls  hämorrhagisch  infiltrirt,  die 
Hirnsubstanz  in  der  Umgebung  etwas  odematös,  in  weiterer  Entfernung  durchaus  intict. 
In  der  1.  Hemisphäre  liegt  ein  Erweichungsherd,  welcher  den  grössten 
Theil  des  Schläfenlappens  einnimmt,  so  dass  man  schon  von  aussen  die  Pia 
des  Schläfenlappens  als  dünne  Wand  über  einen  fluctuirenden  Sack  hinziehen  siebt  Die 
Stirn  Windungen  sind  hier  völlig  intact,  dagegen  fehlt  der  grösste  Theil  der  Insel, 
auch  der  hintere  Theil  des  Linsenkems  ist  erweicht.  Der  sehr  grosse  Herd  ist  vollstui- 
dig  mit  einer  theils  wässerigen,  farblosen  Flüssigkeit,  theils  mehr  milchigen  Brweichungs- 
masse  ausgefüllt. 

Die  Hirnsubstanz  im  Uebrigen  von  geringem  Blutgehalt.  Qefasse  an  der  Bssis 
atheromatös  verändert. 

In  den  Lungenspitzen  verkalkte  Herde.  Entzündliche  Veränderungen  in  den  Nie- 
ren etc. 

Anatom.  Diagnose:  Bnoephalomalacia  flava  lobitempor.  sinistr.,  Bnoephalomalacia 
rubra  gyri  front.  III.  dextr.,insul.  Reilii,  Oedema  piae  matris,  Arachnitis  partialis  fibrosa. 
Phthisis  pulmon.  apic.  sinistr.  inveterat.,  incapsulat.  Atrophia  granulös,  renum,  Ne- 
phritis interstitialis  chronica  fibrosa,  Degeneratio  adiposa  corticalis,  Hjdronephrosis. 
Cystitis  chronica  haemorrhag.,  Endometritis  chronica  haemorrhagica,  Hepatitis  paren- 
chymatosa. 

Im  Rückenmark,  das  frisch  untersucht  wurde,  reichliche  Kömohenzellenentwiok- 
lung  im  r.  Pyramidenseitenstrange,  nichts  links. 

Ebenso  zeigt  das  Rückenmark  nach  der  Härtung  Degeneration  der  r.  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  in  bekannter  Weise. 


Dieser  Fall  verdient  in  vielen  Beziehungen  unser  Interesse.  Wir  wol- 
len die  wichtigsten  Punkte  recapituliren:  Eine  63  jährige  Frau  acquirirt  plötz- 
lieh  eine  Lähmung  der  r.  Eörperhälfte  mit  Aphasie,  ohne  dass  sie 
bei  dem  Anfall  das  Bewusstsein  verliert.  Die  Aphasie  ist  eine  gemischte: 
das  Wortverstandniss  hat  erheblich  gelitten,  das  Nachsprechen  ist  sehr  er- 
schwert, Pat.  kann  spontan  nur  wenige  Worte  richtig  hervorbringen.  Vor- 
gesprochene Vocale  spricht  sie  besser  nach  als  Consonanten,  sie  hängt  gern 
Silben  an  etc.  Alexie  und  Agrapliie.  Die  r.  Extremitäten  und  das  r.  un- 
tere Facialisgebiet  sind  gelähmt,  auch  ist  am  r.  Arm  und  r.  Bein  die  Sen- 
sibilität herabgesetzt. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  bessert  sich  die  Beweglichkeit  in  den 
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r.  Extremitäten,  die  Sensibitatsstörang  gleicht  sich  wieder  ans. 
Die  Aphasie,  wenigstens  die  amnestische  und  mot.  Aphasie  zeigt  sich  fast 
plötzlich  im  hohen  Haasse  gebessert 

Dm  diese  Zeit  tritt  wieder  eine  r.  Hemianaesthesie  in  die  Erschei- 
nung und  zwar  mit  Betheiligang  der  Sinnesorgane,  jedoch  von  ungemein 
labilem  Character.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  dabei  einen  Aasfall 
in  der  temporalen  Hälfte  des  r.  Auges,  und  zwar  fehlt  nur  die 
äussere  Zone  dieser  Gesichtsfeldhalfte.  Auch  diese  Störung  schwin- 
det im  Verlauf  der  nächsten  Monate  und  von  den  Sensibilitatsanomalien 
bleibt  nur  eine  an  Intensität  schwankende  Abstumpfung  des  Schmerzgefühls 
auf  der  rechten  Körperhalfte  zuräck,  sowie  eine  dauernde  Herabsetzung  des 
Moskelgefühls.  Um  diese  Zeit  hat  Patientin  spontan  heftige  Schmerzen  in 
der  r.  Köperhalfte. 

Die  Aphasie  tritt  stets  in  grosser  Deutlichkeit  hervor,  doch  schwankt 
aach  diese  in  ihrer  Energie.  4  Monate  ante  mortem  eine  Reihe  epilepti- 
fonner  Anfälle  mit  Zuckungen  in  der  1.  Körperhalfte.  Die  Sprachstö- 
rang  nimmt  sehr  zu,  Fat.  ist  auch' in  psychischer  Beziehung  weit  weni- 
ger regsam.  3  Tage  ante  mortem  wiederholen  sich  die  Erampfanfalle  mit 
steigender  Heftigkeit,  auch  jetzt  treten  die  Zuckungen  nur  in  der  1.  Körper- 
halfte hervor,  Kopf  und  Bulbi  weichen  nach  rechts  ab.  Fat.  kann  zwi- 
schen den  Anf&Uen  die  1.  Extremitäten  bewegen,  die  Sprache  und  das 
Sprachyerstandniss  fehlt  fast  völlig.    Cheyne-Stokes'sches  Athmen,  Tod. 

Die  Autopsie  ergiebt:  Alter  Erweichungsherd  im  1.  Schläfen- 
lappen, der  fast  völlig  zerstört  ist  (nur  vorübergehend  geringe  Her- 
absetzung der  Hörschärfe  auf  dem  r.  Ohr!),  dasselbe  gilt  für  einen  Theil 
der  Insel,  während  die  Stirnwindungen  hier  ganz  intact  sind.  Die  Erwei- 
chung dringt  bis  in  den  hinteren  Theil  des  Linsenkems. 

In  der  r.  Hemisphäre  ist  die  Affection  frischeren  Datums: 

Rothe  Erweichung,  die  den  basalen  Abschnitt  der  3.  Stirnwindung, 
nahezu  die  ganze  Inselwindung  und  einen  Theil  der  äusseren  Kapsel 
einnimmt.  Adhärenz  zwischen  Fia  und  3.  Stimwindung,  sowie  zwischen 
Pia  und  einem  Theil  der  vorderen  Centralwindung. 

Die  Untersuchung  ist  insofern  eine  unvollkommene,  als  wir  uns  mit 
dem  Ergebniss  der  macroscopischen  Besichtigung  begnügten.  Wir  können 
deshalb  auch  nur  zum  Theil  die  klinischen  Erscheinungen  mit  der  anato- 
mischen Veränderung  in  Einklang  bringen. 

Der  erste  Insult,  welcher  zu  einer  Erkrankung  des  1.  Schläfenlappens 
and  der  Insel  führte,  äusserte  sich  in  r.  Hemiplegie,  gemischter  Aphasie 
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und  Gefühlsstörung  im  Bereich  der  r.  Extremitäten.  Diese  Symptome  er- 
fahren in  den  nächsten  Wochen  eine  Besserung,  wobei  namentlich  die  fast 
plötzlich  eintretende  Besserung  der  amnestischen  Aphasie  bemerkenswerth  er- 
scheint. Ueber  die  event.  anatomische  Grundlage  der  nun  in  die  Erschei- 
nung tretenden  r.  Hemianaesthesia  sensor.  können  wir  nichts  Sicheres  aus- 
sagen; ebenso  wenig  über  die  Ursache  des  Fluctuirens  dieser  sensibel-sen- 
sorischen Störungen.  Der  nach  Verlauf  von  5  Monaten  auftretende  neae 
Insult,  welcher  mit  Krämpfen  in  den  1.  Extremitäten  einhergeht,  weist  wohl 
mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  in  dieser  Zeit  die  Erkrankung  in  der  r. 
Hemisphäre  begonnen  hat  und  es  erscheint  von  besonderem  Interesse,  dass 
mit  dem  Eintritt  dieser  Affection,  welche  ihren  Sitz  an  der  Broc ansehen 
Windung  und  Insula  Reilii  der  r.  Hemisphäre  hat,  die  Aphasie  eine  er- 
hebliche Zunahme  erfahrt. 

Während  die  Untersuchung  des  Rückenmarks  eine  Degene- 
ration des  r.  Fyramidenseitenstrangs  aufweist,  ist  intra  vitam 
die  Lähmung  der  r.  Extremitäten  stets  eine  vollkommen  schlaffe 
gewesen. 


HermineBuchelt,  Schneiderfraa,  3  7  Jahre  alt.  aufgenommen  den  2  3.  Juli  1884, 
gestorben  den  11.  Ootober  1884. 

Anamnese.  Als  junges  Mädchen  litt  Fat.  an  Bleichsucht  und  wird  seit  der  Zeit 
häufig  von  „Ohnmachtsan fallen"  belastigt:  es  wird  ihr  schwindlig,  sie  fallt  um  und  ist 
V4  Stunde  lang  völlig  bewusstlos.  Von  Zuckungen  sind  diese  Anßllle  nicht  begleitet. 
1881  verheir&thete  sich  Patientin.  Februar  1882  gebar  sie  ein  gesundes  Kind,  das  sie 
selbst  stillte.  Seit  der  Zeit  will  sie  schwach  geworden  sein  und  vorübergehend  an  Kopf- 
schmerz, Erbrechen  und  Schwindel  gelitten  haben.  Doch  lagen  dazwischen  wieder  Pe- 
rioden völligen  Wohlbefindens.  Kurz  vor  Weihnachten  1883  hatte  sie  einen  Krampf- 
anfall mit  Bewusstlosigkeit,  bei  dem  alle  Extremitäten  zuckten.  Janaar  1884  wurden  die 
1.  Extremitäten  von  einer  allmälig  anwachsenden  Lähmung  befallen,  dazu  kam  dorn* 
pfer  Kopfschmerz  und  Stechen  in  der  r.  Schläfengegend,  ebenso  häufiges  Erbrechen 
am  Morgen  und  Schlafsucht. 

Zuckungen  und  Parästhesien  in  der  1.  Körperhälfte  hat  sie  nicht  bemerkt.  Keine 
Störung  in  der  Harnentleerung.    Der  Stuhl  war  hartnäckig  verstopft. 

Der  Mann  der  Patientin  bestätigt  ihre  Angaben  und  fügt  noch  hinzu,  dass  sie  in 
der  letzten  Zeit,  besonders  Nachts  sehr  unruhig  gewesen  sei,  fortwährend  zu  essen  Ter- 
langte  und  übermässig  viel  gegessen  habe;  auch  habe  sie  immer  über  starken  Darst  g^ 
klagt  und  viel  Urin  entleert. 

Er  selbst  hat  im  Jahre  1873  ein  Ulcus  amScrotnm  gehabt,  das  ärztlicherseits 
für  syphilitisch  gehalten  wurde.  Längere  Zeit  nach  der  Verheilung  des  Ulcus 
schwollen  die  Drüsen  in  den  Leistengegenden  an  und  waren  hart  anzufühlen.  Er  mosste 
auf  ärzüiohen  Rath  hin  Jahre  hinduroh  Jodkalium  einnehmen. 

Status.     23.  Juli.    Massiger  Grad  von  Benommenheit.     Patientin  reagirt  laf 
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Fragen,  antwortet  aaoh  ziemlich  bestimmt,  doch  zeigt  es  sich,  dass  sie  ihr  Qedächtniss 
für  die  Erlebnisse  der  letzten  Zeit  tauscht.  Gesichtszüge  schlaff,  träge,  ohne  Wechsel 
des  Ansdracks.    Schläfrigkeit. 

Ihre  Schmerzen  verlegt  die  Pat.  wesentlich  in  die  r.  Schläfengegend.  Die  oberen 
Augenlider  hängen  für  gewöhnlich  weit  herab ,  doch  kann  Pat.  die  Augen  gut  öffnen. 
Angenschluss  rechts  kräftiger  als  links. 

Stimrunzeln  beiderseits  gleich  gut.  Das  r.  untere  Facialisgebiet  ist  deutlich  pa- 
retisoh. 

Pupillar-Lichtreaction  links  fehlend,  rechts  eine  Spur  erhalten, 
Pupillen  eng.  Keine  wesentliche  Sehstörung.  Die  Beweglichkeit  der  Bulbi 
nach  allen  Richtungen  gut.  Kein  Nystagmus.  Kein  Doppeltsehen.  Zunge  tritt  gerade 
heryor,  zittert  nicht. 

Beklopfen  des  Schädels  wird  in  der  vorderen  Partie  der  r.  Schläfengegend  als 
schmerzhaft  bezeichnet,  auch  das  Bestreichen  der  Haut  in  dieser  Gegend  wird  schon  un- 
angenehm empfunden. 

Die  1.  Obereztremität  ist  völlig  gelähmt.  Keine  Contracturen.  In  der  1.  Unter- 
extremität  ist  die  Lähmung  eine  fast  complete;  die  r.  Oberextremitat  zeigt  keine  Läh- 
mungserscheinungen, dagegen  bewegt  die  Pat.  das  r.  Bein  nicht  so  geläufig  als  normal; 
man  muss  sie  erst  sehr  anfeuern,  ehe  sie  die  gehörige  Kraft  dabei  anwendet. 

Die  passiven  Bewegungen  sind  in  beiden  Unterextremitäten  unbehindert;  doch 
tritt  bei  der  Dorsalflection  im  Fussgelenk  beiderseits  Fnsszittern  auf.  links  stärker  als 
rechts. 

Kniephänomen  beiderseits  vorhanden;  ausserdem  setzt  das  Beklopfen  jeder  Patellar- 
sehne  die  Adductorengruppe  beider  Beine  in  Bewegung. 

Sensibilität.  Leichte  Berährung  und  leichter  Druck  werden  in  der  1.  Gesichts- 
bälfte  nicht  gefählt.  Auch  ist  hier  die  Algesie  deutlich  herabgesetzt;  dasselbe  gilt  fär 
die  erreichbaren  Schleimhäute.  Die  Sensibilitätsstorung  erstreckt  sich  auch  über  die  1. 
Körperhälfte ,  besonders  ausgeprägt  ist  die  Anästhesie  an  der  1.  Oberextremitat  und 
der  i.  Rumpfhälfte ,  nicht  so  erheblich  an  der  1.  Unterextreroität.  Die  Hemianästhe- 
sie  begreift  auch  den  Temperatursinn.  Ferner  ist  das  Muskelgefähl  auf  der  1.  Körper- 
hälfte alterirt,  wenigstens  hat  Pat.  keine  Ahnung  von  der  Lage  und  den  passiv  vorge- 
nommenen Stellungsveränderungen  dieser  Glieder. 

Macht  man  mit  dem  Pinselstiel  einen  Strich  quer  ober  die  Brust  von  rechts  nach 
links,  so  hört  derselbe  für  ihr  Gefühl  auf  dem  Sternum  auf;  dasselbe  gilt  für  eine  durchs 
Gesicht  gezogene  Linie,  doch  hört  die  Empfindung  nicht  immer  streng  in  der  Mittel- 
linie auf. 

Geruch.  Oleum  Menthae  und  Asa  foetida  erzeugen  auf  beiden  Nasenlöchern  Ge- 
rnchsemfindnng,  doch  werden  sie  nicht  erkannt  (Psyche!).  Auch  besteht  bezüglich  der 
Geschmackswahrnehmung  kein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Zungenhälften. 

Pat  hält  den  Kopf  steif,  doch  ist  die  Beweglichkeit  jedenfalls  nicht  wesentlich  be- 
hindert.   Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Besonderes. 

Wenn  Pat.  beiderseits  unterstützt  wird  kann  sie  mühsam  ein  paar  Schritte  gehen, 
sie  schleift  dabei  das  1.  Bein  stark  nach,  bleibt  mit  der  1.  Fussspitze  am  r.  Hacken  hän- 
gen etc. 

Pat.  lässt  den  Urin  unter  sich ;  derselbe  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Ophthalmoscop.  Unsteruchung.  Hochgradige  typische  Stauungspapille, 
links  stärker  wie  rechts,  Papillen  scheinbar  vergrössert,  grauröthlich ,  radiär  streifig; 
einzelne  weisse  Plaques.    Starke  Prominenz.    Gefässe  knicken  scharf  ab.     Der  Process 
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beschränkt  sich  auf  die  Papille.    Retinaivenen  erweitert  and  geschlängelt,  zum  Tbflä 
überlagert. 

Keine  gröbere  Sehstörnng,  Papillen  eng,  lichtstarr. 

Eine  Inanctionscar  wird  eingeleitet,  aber  schon  bald  wegen  starker  Stomatitis  wie- 
der aasgesetzt. 

In  der  nächsten  Folgezeit  liegt  Pat.  stets  theilnahmlos  da,  reagirt  träge  auf  Ant-. 
Worten  and  ist  in  ihren  Bewegangen  äasserst  träge. 

Der  Kopf  ist  bald  nach  der  linken ,  bald  nach  der  rechten  Seite  hlnübergeneigt, 
die  Aagen  sind  nach  rechts  hin  eingestellt,  können  aber  gat  nach  links  hinüberbewegt 
werden. 

Hals*  nnd  Nackenmascnlatar  zeitweise  stark  angespannt.  Heftige  Schmerzen  Id 
r.  Schläfegegend. 

17.  Aagust.  Die  Aagen  haben  normale  Stellung.  Der  Kopf  ist  nach  rechts  ge- 
dreht, Pat.  kann  ihn  nar  sehr  mühsam  in  die  mittlere  Stellang  bringen ;  aacb  beim  pas- 
siven Versach  stösst  man  aaf  starken  Maskelwiderstand. 

1 8.  Augast.  Pat.  klagt,  dass  ihr  das  Schlacken,  Sprechen  und  Oeffnen  des  Mon- 
des schwer  wird.  Das  Entfernen  der  Kiefer  yon  einander  wird  träge ,  mangelhaft  nnd 
mit  geringer  Kraft  aasgeführt,  ebenso  der  Kieferschlass.  Seitwärtsbewegangen  des 
Unterkiefers  kann  sie  gar  nicht  aasführen. 

Vorübergehend  treten  kleine  klonische  Zackangen  in  der  r.  Oberextremität  auf. 
Aaf  dem  Kreazbein  beginnender  Decabitas.  Contractar  in  der  1.  Oberextremität  and 
besonders  in  der  1.  Unterextremität  (Oberschenkel  an  den  Leib  herangezogen,  Beage- 
stellang  im  Knie).    Versacht  man  dieselbe  zu  überwinden,  so  schreit  Pat.  laut  auf. 

29.  August.  Pat.  weint  und  schluchzt  viel,  ohne  dass  sie  einen  Grand  dafür  an- 
zugeben versteht.  Einmal  äussert  sie:  9, Aus  Zeitvertreib".  Auch  gehen  die  Affecte  — 
oder  wenigstens  die  mimische  Aeusserung  derselben  —  unvermittelt  in  einander  aber. 

5.  September.  Ausbreitung  des  Decubitus.  Oedem  am  1.  Hand-  and  Fassrücken. 
Schmerzen  in  den  1.  Extremitäten.  Zeitweise  heftige  Convulsionen  in  der  r.  Oberextre- 
mität, während  die  1.  Extremitäten  ruhig  liegen.  In  dem  paretischen  1.  Facialisgebiet 
leichter  Gontracturzustand. 

16.  September.  Die  Anaesthesie  für  Berührung  und  Druck  ist  auf  der  1.  Körper- 
hälfte noch  zu  constatiren,  dagegen  keine  Herabsetzung  der  Algesie. 

Der  Decubitus  hat  jetzt  das  untere  Drittel  des  Kreuzbeins  and  das  Steissbein 
freigelegt. 

Auch  die  Bewegungen  im  r.  Bein  werden  jetzt  nur  mangelhaft  ausgeführt.  Beide 
Unter-Extremitäten  sind  ans  Abdomen  herangezogen.  Erhebliche  allgemeine  Abmagerang. 
Pat.  macht  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  es  so  lange  dauere,  bis  eine  einzdne  Be- 
wegung, die  sie  ausführen  wolle,  zu  Stande  komme.  Sehnenphänomene  an  den  Unter- 
Extremitäten erhalten.    Links  Fusszittern. 

24.  September.  Pupillarlichtreaction  links  fehlend ,  rechts  vielleicht  eine  Spar 
erhalten.  Die  Pat.  liegt  stets  theilnahmlos  da,  starrt  ins  Leere,  äassert  spontan  kaum 
etwas;  sucht  sie  eine  Frage  zu  beantworten,  so  versinkt  sie  meistens  mitten  in  der  Aot- 
wort  wieder  in  ihren  Dämmerzustand. 

Pat.  hält  die  Speisen  lange  im  Mund,  muss  wiederholentlich  ans  Schlacken  nnd 
Kauen  erinnert  werden. 

4.  October.  Pulsfrequenz  gewöhnlich  80 — 90.  Es  fallt  auf,  dass  leichte  Nadel- 
stiche zanächst  in  der  ganzen  1.  Körperhälfte  nicht  gefühlt  werden,  nachdem  aber  eine 
Reihe  solcher  Nadelstiche  applicirt  worden,  die  folgenden  gut  wahrgenommen  werd^* 
wenn  auch  mit  weniger  Schmeizensäusserang,   als  die  rechts   applicirten.    Die  Finger 
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der  r.  Hand  fahren  heute  fortwährend  kleine  Beuge-  und  Streckbewegungen  aus ,  ganz 
nach  Art  der  tabischen  Spontanbewegungen.  Die  Zunge  weicht  stark  nach  links  ab  beim 
Herrorstrecken.  Die  Bulbi  bewegen  sich  nach  allen  Seiten  gut.  Papillen  eng;  Licht- 
reaction  fehlt.  —  Eine  Temperatarsteigerang  warde  za  keiner  Zeit  beob- 
achtet. 

9.  October.  Sehr  aasgebreitete  Soorbildung  auf  der  Zungen-  and  Mundschleimhaut. 
Decubitus  jetzt  auch  über  den  Schulterblättern,  den  Proc.  spinös,  etc. 

Tod  am  11.  October  1883. 

Aus  demObductionsprotocoU  th eilen  wir  nur  das  an  dieser  Stelle  Wissen swerthe  mit: 

Schädeldach  dick,  schwer;  die  Lamina  vitrea  interna  zeigt  tiefe  Bindrücke  und  ist 
an  diesen  Stellen  atrophisch.    Die  Dura  ist  massig  straff  gespannt. 

Die  Consistenz  ist  in  den  mittleren  Theilen  der  r.  Hemisphäre  erheblich  gelockert. 
Dara  an  der  Innenfläche  glatt  und  glänzend. 

Ein  Erweichungsherd  nimmt  die  Gegend  der  Marksubstanz  unterhalb  der 
Central  Windungen  und  die  anliegenden  Partien  des  Stirn-  und  Schläfenlappens  ein, 
nach  innen  dringt  die  Erweichung  bis  tief  in  die  innere  Kapsel  vor,  die  Rinde  ist  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  einem  Handteller  eigenthümlich  orangegelb  verfärbt,  auf  dem 
P'ircbscbnilt  erscheint  die  graue  Substanz  hier  schwefelgelb.  Die  Arteria  Fossae 
Sylvii  deztra  ist  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2V2  Ctm.  vollständig  ob- 
literirt  und  stellt  einen  dünnen  derben  Strang  dar,  der  von  weisslicher 
Farbe  ist  und  mit  der  stark  verdickten  Pia  verwachsen  ist. 

Die  Pia  an  der  Basis  zeigt  in  der  Gegend  des  Circalus  Willisii  —  nach  vorn  bis  zu 
den  Gyn'  recti,  nach  hinten  bis  zur  Gegend  des  mittleren  Brückentheils  —  eine  sehr  starke 
Verdickung  und  weissliche  Trübung,  dabei  eine  frische  eitrige  fibrinöse 
Infiltration.  Durch  diese  Schwarte  treten  die  betreffenden  Hirnnerven  hindurch, 
ohne  dass  sie  sich  macroscopisch  verändert  zeigen.  Das  Schwielengewebe  hat 
zum  Theil  eine  speckig-gummöse  Beschaffenheit. 

Was  den  Betund  in  den  inneren  Organen  angeht,   so   ist   noch    erwähnenswerth : 

Die  r.  Lunge  ist  durch  leicht  trennbare  Verwachsungen  mit  der  Brustwand  ver- 
bunden. In  der  r.  Lungenspitze  findet  sich  ein  haselnussgrosser ,  käsiger  Herd  von 
schiefrigem  Gewebe  umgeben.  In  der  1.  Lungenspitze  ebenfalls  schiefrige  Induration 
UDd  käsige  Herdchen,  die  den  Bronchien  angehören. 

Wir  heben  aus  dieser  Krankengeschichte  folgende  Momente  hervor: 
Der  Befund  der  ausgesprochenen  Stauungspapille  sowie  der  Entwick- 
lungsgang der  Krankheit  hatten  uns  an  einen  Tumor  denken' lassen;  zumal 
Temperatursteigerungen  im  ganzen  Verlauf  fehlten.  Erst  später  traten  Er- 
scheinungen hervor,  welche  auf  meningitischeProcesse  hinweisen  konnten:  die 
Contractur  im  Bereich  der  Gesichts-,  Kiefer-  und  Nackenmusculatur,  die 
Zuckungen  und  Spontanbewegungen  in  den  nicht  gelähmten  rechten  Extremi- 
täten etc. 

Die  spontanen  Kopfschmerzen,  sowie  die  Druckschmerzhaftigkeit  neh- 
men auch  hier  jene  Gegend  am  Scliädel  ein,  der  innerhalb  der  Schädel- 
höhle ein  Locus  afFectionis  entspricht:  die  basilare  Meningitis  hatte  sich 
in  die  Gegend  der  r.  Fossa  temporalis  fortgesetzt  etc. 

ChArit^-AuiiAleu.    X.  Jahrg.  23 
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Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  ura  eine  ganz  chronisch  ver- 
laufende gummöse  Meningitis,  die  sich  wesentlich  an  der  Basis 
localisirte  und  ihre  Krankheitsproducte  auch  in  die  r.  Fossa 
Sylvii  setzte.  Hier  kam  es  zu  Gefässerkrankung,  Gefässverschluss  und 
damit  zu  Necrose  in  dem  von  der  Ernährung  ausgeschlossenen  Gebiet. 

Auf  diesen  Erweichungsherd,  der  auch  die  innere  Kapsel  durchsetzte, 
ist  die  motorische  und  wohl  auch  die  sensible  Halblähmung  zu  beziehen. 
Die  Sinnesorgane  waren  bei  der  Hemianästhesie  nicht  betheiligt,  dagegen 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  in  diesem  Falle  wieder  das 
Gefühl  von  der  Lage  der  Extremitäten  auf  der  1.  Körperhälfte  in  hohem 
Maasse  beeinträchtigt  war.  Die  Intensität  der  Sensibilitätsstörungen  sehen 
wir  wiederum  auf-  und  abschwanken. 

Die  meningitischen  Veränderungen  waren  einerseits  älteren 
Datums,  andererseits   fand  sich  eine  frische,   eitrig- fibrinöse  Infiltration. 

Von  Interesse  erscheint  uns  der  Nachweis  der  Pupillenstarre  ohne 
sonstige  Lähmungserscheinungen  im  Bereich  der  Oculomotorii.  Aus  den 
ophthalmoscopischen  Befund  kann  die  Myosis  und  Pupillenstarre  selbst- 
verständlich nicht  hergeleitet  werden,  da  die  Sehkraft  nicht  wesentlich  ge- 
stört war.  Wir  sahen  noch  einen  andern  Fall  von  »Arachnitis  gummosa 
cerebrospinalis",  der  ganz  chronisch  verlaufen  war  und  in  welchem  eben- 
falls die  Pupillenstarre  ohne  sonstige  Betheiligung  der  Oculomotorii  and 
ohne  Opticus -Erkrankung  constatirt  worden  war.  Es  scheint  uns  dies 
wichtig  für  die  Deutung  einiger  gleich  zu  erwähnender  Fälle,  welche  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  zu  bereiten  im  Stande  sind. 


In  dem  zuletzt  mitgetheilten  Falle  sahen  wir  eine  chronische  Basilar- 
meningitis  syphylitischen  Charakters  mit  pathologischen  Producten  älteren 
und  frischeren  Datums.  Wir  gedachten  kurz  eines  anderen  Falles,  unserer 
Beobachtung  von  Meningitis  cerebrospinalis,  in  welchem  die  syphilitische 
Natur  sicher  gestellt  war. 

Ich  glaube,  dass  diese  Erfahrungen  geeignet  sind,  einiges  Licht  zu 
werfen  auf  eine  Form  cerebraler  Erkrankung,  die  wir  nicht  so  selten  am 
Lebenden  beobachten,  ohne  dass  wir  häufig  in  der  Lage  wären,  eine  Auf- 
klärung durch  die  Autopsie  zu  erlangen. 

Ich  will  zunächst  einige  Fälle  der  Art,  wie  sie  in  der  Nervcn-Kiinik 
und  Poliklinik  der  Charit6  zur  Beobachtung  kamen,  mittheilen. 
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Frau  GoÜDast,  Caroline,  42  Jahre  alt,  aafgenommen  den  30.  September 
1884,  entlassen  den  27.  October  1884. 

Anamnese.  Die  Fat.  warde  zweimal,  im  August  1883  und  im  April  1884,  auf 
der  Irrenabtheilang  der  Charitä  behandelt;  auch  ist  sie  seit  dem  Jahre  1878  in  der 
Sc hö  1er 'sehen  Augenklinik  zeitweise  beobachtet  worden. 

Aus  den  dort  und  in  der  Irrenabtheilung  geführten  Journalen  entnehmen  wir  Fol- 


Notizen  aus  der  Augenklinik. 

Erste  Beobachtung  am  23.  September  1878.  Links  Mydriasis  mit  Accommo- 
dationsparese.  Neuritis  incipiens,  Periostitis  des  Orbitalrandes,  heftige  Kopf- 
schmerzen. Vor  7  Jahren  syphilitischer  Hautausschlag  etc.  Besserung  nach 
kurzer  Zeit. 

25.  Jnni  1879.  Noch  immer  leichte  Mydriasis  ohne  Accommodationsparese.  Spe> 
ci  fisch  es  Ulcus  auf  dem  r.  weichen  Gaumen. 

16.  Juli  1883.  Ophthalmoscopisch  nichts.  Links  Mydriasis;  seit  14  Tagen 
Accommodationsparese  und  leichte  Parese  des  Rectus  inf. 

20.  Juli  1883.  Inzwischen  auch  Krämpfe.  Die  1.  Oculomotoriusparese 
bat  jetzt  auch  andere  Zweige  ergriffen,  so  dass  sie  jetzt  alle  afficirt  sind.  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Benommenheit,  Schläfrigkeit. 

25.  October  1883.  Beide rseitscomplete  Lähmung  der  Nervioculomot. 
in  allen  Zweigen  (auch  Sphinct.  pupillae  und  Aocommodat.),  Kopfweh, 
Krämpfe,  Erbrechen.    Das  1.  Bein  etwas  schleppend.    Geistesschwäche. 

12.  November  1883.  Stat.  idem.  Leichte  Blässe  und  Mattigkeit  der  Papillen. 
Inunctionscur  seit  3  Wochen. 

9.  Februar  1884.  Rechts  Lähmung  der  Ocuiomotorius  noch  complet  mit  erwei- 
terter starrer  Pupille 

Links  geringe  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen,  Pupille  weit,  noch  weiter  als 
rechts  und  ganz  reactionslos.  Geringe  Schwäche  der  1.  Körperhälfte  besteht  immer  noch. 
Psyche  gebessert.  Pat.  hat  vor  etlichen  Wochen  abermals  eine  Schmiercur  durch- 
gemacht. 

Mittheilungen  des  Mannes. 

Patientin  stammt  aus  gesunder  Familie  und  ist  selbst  bis  zum  Beginn  ihrer  jetzi- 
gen Krankheit  stets  gesund  gewesen. 

In  der  ersten  kinderlosen  Ehe  erkrankte  die  Pat.  1878  plötzlich  mit  Diplopie  und 
Heiserkeit,  beide  Symptome  gingen  bei  Anwendung  von  Salbe  und  Blutegeln  rasch  zu- 
rück, doch  stellte  sich  bei  Pat.  eine  chronische  Appetitlosigkeit  ein. 

Aus  zweiter  Ehe  hatte  Pat.  3  Kinder,  von  denen  eins  lebt  (gesund),  das  zweite 
durch  Unglück  früh  verstarb,  sie  selbst  war  dann  bis  Weihnachten  1882  gesund.  Zu 
dieser  Zeit  mit  dem  dritten  Kinde  schwanger,  erkrankte  sie  plötzlich  an  unstillba- 
rem Durst,  sie  musste  enorme  Quantitäten  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen,  (die  sie  übri- 
gens grossentheils  wieder  erbrach)  und  liess  zeitweise  sehr  viel  Urin. 

Anfang  April  1883  häufige  schwere  Kramp fan fälle  mit  Bewnsstseinverlusi, 
welche  den  zugerufenen  Arzt  veranlassten,  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Das  Kind  starb 
nach  sechs  Wochen  an  Krämpfen. 

Nach  der  Erkrankung  sistirte  die  Polydipsie,  auch  die  Krämpfe  wurden  nicht  wie- 
der bemerkt,  dafür  trat  aber  wieder  völlige  Appetitlosigkeit  und  Klagen  über  Schwäche 
in  den  Beinen  ein;  gleichzeitig  nahm  die  Erschwerung  der  Sprache,  welche  sich  eben- 
falls wahrend  der  Gravidität  eingestellt  hatte,  so  zu,  dass  Pat.  oft  ganz  unverständlich 
wurde,  auch  kam  es  dem  Mann  so  vor,  als  lasse  sie  zuweilen  Worte  aus. 

23* 
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Bis  zam  15.  Juli  will  der  Mann  keine  psychische  Anomalie  an  der  Frau  bemerkt 
haben,  an  diesem  Tage  stand  Fat.  spät  Nachts  plötzlich  auf,  holte  sich  eine  Lampe  umi 
suchte  nach  der  Ursache  eines  widerlichen  Geruchs,  den  sie  plötzlich  bemerkte,  gleich 
zeitig  begann  sie  verwirrt  zu  reden,  sprach  von  Leichen  uud  Särgen,  wollte  ihre  Kinder 
noch  einmal  sehen  etc.  Die  Verwirrtheit  und  Unruhe  nahm  mit  Remissionen  —  in  einer 
derselben  klagte  Fat.  wieder  über  Diplopie  —  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  immer 
mehr  zu. 

August  1883.    I.  Aufnahme  in  die  Irrenabtheiiung  der  Charite. 

Fat.  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  sehr  unruhig,  sprach  viel,  drängte  hinaas,  fiel 
ohne  Krampfanfali  aus  dem  Bett.  Am  folgenden  Tage:  Benommenheit,  liegt  starr. 
spricht  nicht,  ist  aber  bei  Bewusstsein.  Fupillen  sehr  ungleich,  linke  bedeutend 
weiter,  beide  lichstarr.  Accommodationsprüfung  nicht  möglich.  Die  Sprache  ist 
lallend  und  verschliffen.  Macht  unklare  und  ungeordnete  Angaben.  Die  Aigesie  scheini 
in  der  r.  Gesichtshälfte  und  an  der  r.  Oberexlremität  abgestumpft.  Am  Gange  ist  nichts 
Besonderes,  nur  taumelt  Fat.  leicht. 

Nach  einigen  Tagen  verständigeres  Wesen,  glaubt,  dass  sie  sich  „ausgezeichnet* 
befinde,  ist  euphorisch,  besinnt  sich  auf  alle  Fragen  sehr  lange,  weiss  ihr  Alter  nicht. 
Besonders  für  die  letzte  Zeit  fehlt  ihr  das  Gedächtniss. 

Die  Augenuntersuchung  ergiebt  etwa  14  Tage  nach  der  Anahme.  R.  Fupille  rea- 
girt  gut. 

Links  erheblich  Mydriasis,  sehr  geringe  Reaction:  leichte  Farese  des  N.  Ocolom. 
in  allen  Zweigen.    Ophthalmoscop.  nichts. 

Fat.  wird  auf  Wunsch  in  ihre  Familie  entlassen  —  als  Faralyse  gebessert.  Ver- 
dacht auf  Tumor  cerebri  etc. 

April  1884  wird  sie  wiederum  der. Irrenabtheiiung  überwiesen,  weil  sie  Handlun- 
gen begebt,  die  sowohl  für  sie  selbst  als  ihre  Angehörigen  äusserst  gefahrlich  werden 
können.  Klagt  über  heftigen  Kopfschmerz.  Fupillen  gleich,  sehr  weit,  ganz  starr,  so- 
wohl auf  Licht,  als  bei  Accommodation. 

Bewegung  des  r.  Bulbus  nach  oben,  innen  und  unten  beschränkt.     , 

Macht  klare  Angaben.  Schwindelgefühl.  „Giebt  za  in  der  letzten  Zeit  leicht  reiz- 
bar zu  sein**. 

Am  23.  April  ungeheilt  entlassen.  Die  Fat.  stellt  sioh  nun  im  September  1884 
in  der  Nervenkiinik  vor  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  und  zunehmender  Sehschwache. 
Auch  besteht  fortwährend  Doppeltsehen.  Sie  meint:  das  Gedächtniss,  das  früher  starii 
geschädigt  gewesen,  habe  sich  wieder  aufgebessert. 

Die  psychischen  Störungen,  derentwegen  sie  in  der  neuen  Charite  Aufnahme  gefon- 
den.  haben  sich  völlig  verloren;  auch  glaubt  sie  an  Verstandeskraft  nichts  eingebösst 
zu  haben. 

Eine  Sprachstörung  ist  ihr  nicht  aufgefallen,  sie  spreche  nur  langsamer  als  früher. 

Status.  Im  psychischen  Verhallen  der  Fat.  treten  gegenwärtig  keine  auffalli- 
gen Abnormitäten  hervor:  sie  ist  über  ihre  Verhältnisse  gut  orientirt,  weiss  sich  auch 
ziemlich  gut  zurückzuerinnern. 

Nur  fällt  eine  gewisse  Apathie  und  Indifferenz  ihrem  eigenen  Zustand  gegenüber  auf- 

Hechts  deutliche  Ftosis,  links  weniger  ausgeprägt. 

Die  linke  Fupille  ist  um  das  Doppelte  weiter  als  die  rechte;  beide 
Fupillen  sind  lichtstarr,  dagegen  verengern  sie  sich  beim  Accommodiren. 

Für  beide  Bulbi  ist  die  Beweglichkeit  nach  oben  erheblich  beschränkt,  besonders 
für  den  rechten.    Beim  Blick  nach  unten  bleibt  der  linke  Bulbus  zurück.    Die  Recti  ex- 
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teroi  wirken  exact,  dagegen  gelangen  bei  gemeinschaftlichen  Seitwärtsbewegangen  die 
Bulbi  nicht  in  den  entsprechenden  inneren  Augenwinkel. 

Ophthalmoscopisch :  Nichts;  nur  nach  innen  von  der  Pupille  ein  weisser  Fleck, 
(wohl  markhaltige  Nervenfasern). 

Leichte  Accommodationsparese  (?).  In  den  1.  Extramitäten  besteht  noch  eine  geringe 
Schwäche. 

Pat.  klagt  über  dumpfen ,  drückenden  Kopfschmerz  in  Stirn  und  Scheitelgegend. 
Hartnäckige  Stuhlverstopfang.    Sonst  keinerlei  Anomalien. 

Wir  recapituliren  die  Hauptzüge  dieser  Beobachtung: 

Ira  Jahre  1870  oder  1871  specifische  Infection,  im  Jahre  1878  Peri- 
ostitis am  Foramen  orbitale  links,  Mydriasis,  Diplopie  und  Accommodations- 
parese.    Besserung  unter  Mercurialcur. 

Im   folgenden  Jahre  specifisches  Ulcus    am   Gaumen.  —  Besserung. 

Winter  1882.     Polydipsie,  Polyurie,  Erbrechen. 

April  1883.  Krampfanfälle  mit  Bewusstseinsverlust,  Sprachstörung. 
Wiederum  Mydriasis,  Accommodationsparese,  Diplopie.  —  Zunehmende  Oculo- 
motoriusparese  beiderseits,  allgemeine  Cerebralerscheinungcn ,  linke  Hemi- 
parese  —  Besserung  unter  Schmiercur. 

August  1883.     Verwirrtheit,  Unruhe  —  Geistesstörung. 

Man  findet  beide  Pupillen  lichtstarr,  die  Sprache  lallend  und  verschliffen, 
psychische  Stumpfheit,  —  vorübergehend  wird  der  Verdacht  auf  Dementia 
paralytica  rege.  Die  weitere  Untersuchung  lehrt  jedoch  ausgebreitete  Läh- 
raungserscheinung  im  Bereich  beider  Nn.  oculomotorii;  diese  bleibt  be- 
stehen, vrährend  die  psychischen  Anomalien  abklingen.  Besserung.  April 
1884  wiederum  Verwirrtheit  und  Aufregangszustände,  deshalb  Aufnahme  in 
die  Irrenabtheilung,  schnelle  Besserung  der  psychischen  Erscheinungen;  die 
beiderseitige  Oculomotoriusparese  besteht  fort.  September  1884  Aufnahme 
in  die  Nervenklinik  wegen  Oculomotoriuslähmung  und  allgemeiner  Cerebral- 
erscheinungen. 

Resum6:  Chronisch  verlaufende  syphilitische  Hirnerkran- 
kung mit  deutlichen  Remissionen  und  Exacerbationen,  die  ersteren 
sind   nur  zum  Theil  auf  Rechnung  antisyphilitischer  Therapie  zu  bringen. 

Symptome:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Krampfan  fälle,  linke 
Heraiparese,  partielle  Lähmung  im  Bereich  beider  Nn.  oculomotorii  von  sehr 
sprunghaftem  Charakter;  vorübergehend  psychische  Störung.  In  einem 
Stadium  der  Erkrankung  wurde  wegen  Dementia,  Verwirrtheit,  Stupor  und 
ff'hlender  Pupillenreaction  der  Verdacht  auf  Paralyse  der  Irren  rege.  Keine 
wesentlichen  Veränderungen  am  Augenhintergrunde,  nur  vorübergehend 
Zeichen  einer  beginnenden  Neuritis. 
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Diagnose.  Krankheitsprocess  an  der  Basis  cerebri,  der  etappen- 
weise verläuft,  zeitweise  zurücktritt,  uro  nach  Monats-  oder  Jah- 
resfrist wieder  von  Neuem  aufzuflackern,  alimälig  zubleibenden 
Lähmungserscheinungen  im  Bereich  der  Augenmuskelnerven 
führt,  ohne  wesentlich  raurabeschränkend  zu  wirken. 


Frau  Knoll,  37  Jahre  alt,  zum  ersten  Male  aufgenommen  den  9.  April  1883. 
entlassen  im  Juni  1883. 

Anamnese.  Fat.  hat  sich  in  ihrem  30.  Lebensjahre  verheirathet,  hat  einmal  ge- 
boren, das  Kind  ist  gestorben. 

Nach  Angabe  der  Fat.  ist  der  Mann  specifisch  inficirt  gewesen  and  hat  eine  ein- 
schlägige Cur  durchgemacht,  der  Mann  schiebt  umgekehrt  die  Specifität  der  Fat.  za. 

Sie  hat  auch  eine  Kopfverletzung  erlitten  dadurch,  dass  sie  gegen  einen  Laternen- 
pfahl anrannte  zu  einer  Zeit,  als  bereits  Hirnsymptome  vorlagen. 

Vor  4  Jahren  litt  Fat.  zum  ersten  Male  an  Kopfschmerzen  und  heftigem  Erbrechen. 
Oefter  trat  Schwindel  auf,  so  dass  Fat.  umfiel,  aber  das  Bewusst«ein  verlor  sie  nicht. 

Nachdem  diese  Beschwerden  5  Monate  lang  bestanden  hatten,  trat  eine  Besserung 
ein  und  Fat.  war  ungeföhr  V2  «'^br  ganz  gesund.  (Unter  welcher  Behandlung,  weiss  sie 
nicht  anzugeben).  Darauf  begann  der  alte  Zustand  wieder.  Kopfschmerz.  Erbrechen. 
Schwindel,  aber  nach  einer  Behandlung  im  kathol.  Krankenhause  wiederum  Besserung. 

Im  Frülgahr  82  erkrankte  Fat.  vom  Neuen  mit  denselben  Erscheinungen.  Sie 
wurde  damals  auf  die  Senator'sche  Abtheilung  der  Gharite  aufgenommen.  Dem  dort 
geführten  Journal  ist  Folgendes  zu  entnehmen: 

Fat.  kam  mit  einem  schweren  chronischen  Magencatarrh  in  die  Anstalt,  copiösem 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  äusserst  heftigen  Kopfschmerzen.  Fat.  erhielt 
Acid.  muriat.  1.0:  100,0,  später  Satur.  citri,  dann  Tinct.  Valer.  acet. ,  Tinct.  casior. 
Canad.,  Spirit.  aeth. 

Dabei  wurde  leichte  Diät  in  kleinen  aber  häufigen  Dosen  gegeben.  Das  Erbrechen 
wurde  alimälig  seltener  und  geringer  und  blieb  etwa  vom  20.  Mai  (aafg.  den  28.  April) 
ganz  aus.  worauf  sich  auch  wieder  Appetit  einstellte.  Auch  der  Kopfsohmerz  nahm  an 
Intensität  ab. 

Als  Fat.  am  26.  Mai  als  geheilt  die  Anstalt  verliess,  war  der  Appetit  gut,  das 
Allgemeinbefinden  leidlich,  doch  stellten  sich  noch  zeitweise  massige  Kopfschmenen  ein- 

Im  September  1882  erhebliche  Verschlimmerung.  Fat.  war  8  Monate  bettlägerig: 
zuweilen  war  sie  ganz  verwirrt,  redete  thörichtes  Zeug,  sprach  mit  Fersonen.  die  nicbt 
zugegen  waren,  wurde  gedächtnissschwach  etc. 

Erste  Aufnahme  in  die  Nervenabtheilung  der  Charit^  am  12.  April  1883. 

Status.  Kein  Fieber.  Beklopfen  des  Schädels  wird  in  den  Scheitel  und  Scbll- 
fengegenden  als  schmerzhaft  empfunden. 

Im  Gesicht  keinerlei  Lähmung.  Fupillen  mittelweit,  von  guter  Reaction.  Keine 
Sprachstörung.  Innere  Organe  gesund.  Keine  wesentliche  Störung  der  Motilität  in  den 
Extremitäten,  keine  Sensibilitätsverminderung. 

Bei  geschlossenen  Augen  schwankt  Fatientin.  Gang  schwankend,  Fatientio  taumelt 
zur  Seite. 

Ophthalmoscopisch :  Beiderseits  Fapillen  ausgesprochen  atrophisch  verfärbt,  nicbt 
prominent:  jedoch  noch  leicht  getrübt,  die  Grenzen  leicht  verschleiert.     Gefasse  etvas 
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verengert,  aher  die  Venen  noch  deutlich  geschlängelt  (Atroph,  nerv,  optio.  ex  neuritide, 
wohl  Staanngspapille).  Intensive  Kopfschmerzen,  Erhrechen. 

Fat.  wurde  nach  kurzer  Zeit  auf  eigenen  Wunsch  entlassen,  nachdem  eine  geringe 
Besserung  eingetreten  war. 

Am  6.  Juni  1884  (also  ein  Jahr  nach  der  Entlassung)  wurde  Pat.  von  Neuem  in 
die  Nervenabtheilung  der  Charitö  recipirt. 

Angeblich  hat  sie  sich  bis  auf  die  Sehschwäche  wohl  gefühlt  und  ist  erst  seit  drei 
Wochen  wieder  erkrankt  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Im  r.  Arm  und 
im  r.  Bein  verspüre  sie  Kriebeln  und  Schwäche. 

Status.  Häufiges  Erbrechen,  Verwirrtheit,  Somnolenz,  leichte  Delirien,  verkennt 
Ort  und  Umgebung  etc. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit,  die  L  >  R;  beide  völlig  lichtstarr. 
Pat.  kann  die  oberen  Augenlider  nur  eine  Spur  über  die  Hittelstellung  hinwegbringen. 
Der  1.  Baibus  weicht  nach  innen  ab.  Ab  und  zu  werden  beide  Bulbi  ruckweise  nach 
innen  gezogen  und  kehren  dann  sofort  wieder  aus  dieser  Stellung  zurück.  Soll  Pat.  den 
Blick  nach  rechts  hinüberwenden,  so  geschieht  dies  unter  nystagmusartigen  Zuckungen 
und  der  r.  Bulbus  kommt  nur  wenig  über  die  Mittellinie  hinaus. 

Ebenso  besteht  für  beide  Bulbi  eine  erhebliche  Bewegliohkeitsbeschränkung  nach 
links  hin.    Die  Bewegungen  nach  oben  und  unten  sind  fast  ganz  aufgehoben. 

Rechts  werden  Finger  in  1  Fuss  Entfernung  unsicher,  links  in  4 — 5  Fuss  erkannt. 

Beiderseits  Papillen  total  atrophisch  verfärbt,  Grenzen  sehr  scharf,  nur  partiell  ein 
wenig  undeutlich.  Papille  selbst  ein  wenig  ^att,  Qefässe  massig  verengt. 

Keinerlei  Störung  der  Sensibilität. 

Keine  gröbere  Störung  des  Geruchs  und  Geschmacks. 

Im  Facialisgebiet  keine  Lähmungserscheinungen. 

Zunge  weicht  im  Momente  des  Vorstreckens  manchmal,  aber  nicht  regelmässig  mit 
der  Spitze  nach  rechts  ab. 

Auch  an  den  Extremitäten  keine  deutliche  Lähmungszeichen;  freilich  werden  alle 
Bewegungen  träge  und  schlaff  ausgeführt,  welche  Erscheinung  jedoch  im  Wesentlichen 
aof  Rechnung  der  Benommenheit  zu  bringen  ist. 

Muskelrigiditäten  treten  nirgends  hervor,  jedoch  erzeugt  die  Dorsalflexion  in  den 
Fassgelenken  beiderseits  deutliches  Fusszittern.  —  Ueberhaupt  sind  die  Sehnenphäno- 
mene gesteigert. 

Der  Urin  enthält  keine  abnormen  Bestandtheile. 

19.  Juni.  Pat.  befindet  sich  in  einem  Zustande  heiterer  Verwirrtheit,  schwatzt 
viel,  verkennt  Ort  und  Zeit,  begleitet  alle  Aeusserungen  mit  vergnügtem  Lächeln,  er- 
zählt, dass  sie  gestern  in  Pankow  gewesen  sei  and  dort  verschiedene  Familien  besucht 
habe  etc.  Fällt  häufig  aus  dem  Bette.  Fortdauernd  starkes  Erbrechen,  das  nicht  un- 
mittelbar der  Nahrungsaufnahme  folgt,  Appetitlosigkeit,  hartnäckige  Obstipation.  Pu- 
piilarlichtreaction  völlig  aufgehoben. 

Von  beiden  Seiten  unterstützt,  kann  Pat.  durch*s  Zimmer  gehen,  doch  lässt  sie 
sich  fortschleppen.  Sie  geht  wie  Jemand,  der  sich  halb  im  Schlafe  befindet.  Keine  di- 
reclen  Lähmungserscheinungen  dabei  wahrzunehmen. 

16.  Juli.  Seit  ein  paar  Tagen  Incontinentia  urinae.  Pat.  kann,  wenn  sie  an  bei- 
den Armen  unterstützt  wird,  durch*s  Zimmer  gehen.  Sobald  sie  jedoch  sich  selbst  über- 
lassen wird,  fällt  sie  nach  hinten  oder  nach  links  herüber. 

5.  August.  Pat.  kann  sich  seit  einigen  Tagen  ohne  Unterstützung  frei  im  Zimmer 
bewegen. 
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16.  Augast.  Seit  etw&  14  Tagen  aufiPallige  Besserung  im  Befinden  der  Patientin. 
Subjective  Beschwerden  gering.  Gang,  soweit  nicht  durch  Sehstörung  heeintracbtigt.  ist 
frei.  Die  Bulbi  gelangen,  wenn  sich  Pat.  Mühe  giebt,  fast  völlig  in  die  Endstellungen. 
Pupillarlichtreaction  völlig  exact. 

Ophthalmoscopisch  Status  idem. 

Links:  Schweigger  6  in  6  Meter,  rechts  Finger  in  3— 4  Puss. 

Auch  in  psychischer  Beziehung  tritt  eine  deutliche  Besserung  hervor.  Pat.  ist  gut 
orientirt  über  Zeit  und  Ort.  ihre  Interessen  für  Haus  und  Familie  sind  wieder  rege  ge- 
worden, löst  Rechnungen  in  geschickter  Weise,  immerhin  tritt  noch  eine  gewisse  Debi- 
litas  ingenii  hervor. 

5.  September.  Es  ist  auffallend,  in  welchem  Hasse  sich  Intelligenz  und  Gedacht- 
niss  wieder  aufgehellt  haben.  Pat.  macht  völlig  klare  und  durchdachte  Angaben  über 
ihre  Vergangenheit,  zeigt  Energie,  fasst  Bestimmungen  betreffs  ihrer  Zukunft.  Sie  lässi 
sich  jetzt  darüber  aus,  dass  ihr  Mann  specifisch  gewesen,  sträubt  sich  aber  gegen  Mer- 
curialbehandlung.   Sie  drängt  auf  Entlassung,  da  sie  sich  gesund  fühle. 

12.  September.  Beweglichkeit  der  Bulbi  nach  oben  und  aussen  noch  ein  wenig 
erschwert;  unter  Nystagmus.  Pupillarreaction  noch  träge,  aber  deutlich.  Convergens- 
reaction  gut. 

Am  23.  October  wird  Pat.,  die  subjectiv  keinerlei  Beschwerden  hat.  objectir 
ausser  den  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  und  den  geschilderten  leichten  Aogen- 
muskelstörungen  nichts  Abnormes  mehr  bietet,  entlassen. 

Die  Therapie  war  keine  antimercurielle  gewesen,  da  die  syphiliti- 
schen Antecedentien  erst  bei  eintretender  Besserung  bekanntgegeben 
wurden. 

Es  handelt  sich  also  wiederum  um  eine  chronische  periodisch  ver- 
laufende Himerkrankung.  Auf  eine  Erankheitsperiode  von  raonatelanger 
Dauer  folgt  eine  ebenso  lange  oder  längere  Zeit  völliger  Remission. 

Die  ersten  Anfälle,  die  sich  nur  in  allgemeinen  Cerebralerschei- 
nungen:  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindelanfälle  äussern,  ohne  dass  es 
zu  Lähmungssymptomen  kommt  (in  diesem  Stadium  der  Krankheit  wurde 
die  Diagnose:  „Magencatarrh''  gestellt),  sind  durch  Intervalle  völligen 
Wohlbefindens  unterbrochen.  In  einer  der  folgenden  Perioden  tritt  im 
Geleit  derselben  Symptome  Sehstörung  auf  (Atrophia  nerv,  opticoruni 
ex  neuritide).  Auch  jetzt  tritt  eine  Remission  ein,  aber  die  Opticos- 
atrophie  bleibt  bestehen.  Nach  einer  Pause  von  mehreren  Monaten  neue 
Attaquen:  die  genannten  Hirnsymptome  treten  in  grösserer  Intensität  her- 
vor, dazu  Verwirrtheit,  Delirien  und  Augenmuskellähmungen. 
Wiederum  erhebliche  Besserung,  selbst  die  Lähmungserscheiuungen  gehen 
zum  Theil  zurück. 

Sehr  eclatant   tritt  demgemäss  in   dieser  Beobachtung  der  Verlauf  in 
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Schuhen  hervor;   ferner  scheint  besonders  betonenswerth  die  Besserang  der 
subjectiven  wie  objectiven  Krankheitszeichen  bei  nicht  specifischer  Therapie. 


Frau  Richter,  Arbeiterfrau,  38  Jahre  alt,  aufgenommen  I.  am  18.  Juni  1884, 
entlassen  29.  Jali  1884. 

Anamnese.  Pat.  litt  seit  der  Menstruation  viel  an  Ropfreissen;  hat  mit  dem 
18.  Lehensjahre  concipirt  und  im  7.  Monat  abortirt,  und  will  sich  damals  speci fisch 
inficirt  haben.  Im  27.  Lebensjahre  heirathete  sie,  hat  aber  nie  wieder  geboren.  Im 
Jahre  1880  hatte  sie  eine  Rachenaflfection ,  die  Drüsen  am  Halse  waren  schmerzhaft 
und  vergrössert.  Im  Barackenlazareth  wurde  sie  mit  Salbe  abwechselnd  an  den  verschie- 
denen Körperstellen  eingerieben  (glaubt  jedoch,  nicht  länger  als  8  Tage),  dann  musste 
sie  längere  Zeit  Jodkalium  einnehmen;  nach  einigen  Monaten  wurde  sie  von  dort  geheilt 
entlassen. 

Seit  der  Verheirathung  leidet  sie  häufig  an  Ohnmaohtsan fällen:  es  wird  ihr 
schwarz  vor  den  Augen,  die  Glieder  zittern,  sie  fällt  um  und  ist  einige  Minuten  be- 
wQsstlos.   Die  Anfalle  kehrten  alle  paar  Monate  wieder. 

Seit  1880  wiederholten  sich  die  Ohnmachtsanfälle  häufiger,  sie  wurde  schwach 
auf  den  Beinen  und  litt  an  Reissen  in  denselben.  Auch  trat  besonders  in  der  Nacht 
heftiges  Kopfreissen  auf,  der  Nacken  war  oft  steif. 

Im  Herbst  1883  trat  ein  6  Wochen  dauerndes  Kopfreissen  in  beiden  Schläfenge- 
genden auf  und  Pat.  bemerkte  eines  Morgens  beim  Erwachen,  dass  das  linke  Auge 
starr  und  bewegungslos  war.  Die  1.  Pupille  war  grösser  und  das  obere  Lid  konnte 
schlecht  bewegt  werden.  Dabei  empfand  sie  im  1.  Auge  und  dessen  Umgebung  leichte 
stechende  und  zuckende  Schmerzen. 

Binnen  2  Monaten  war  die  Augenaffection  geschwunden  (Pat.  hatte  viel  Medicin 
erhalten). 

Am  6.  Juni  1884  erlitt  Pat.  folgenden  Anfall:  Es  trat  zuerst  im  linken,  dann  im 
rechten  Obre  Sausen  auf,  einige  Minuten  später  war  das  Gehör  geschwunden;  Pat.  wollte 
sprechen,  konnte  aber  nicht,  sondern  stammelte  unverständliche  Laute,  sie  fiel  um  und 
var  einige  Minuten  ganz  bewusstlos.  Sie  soll  geweint  und  mit  Armen  und  Beinen  ge- 
zeckt haben.   Nach  dem  Erwachen  konnte  sie  wieder  sprechen. 

Seitdem  ist  das  Kopfreissen  heftiger  und  nimmt  die  ganze  vordere  Kopfhälfte  ein. 
Erbrechen  hat  Pat.  bei  keinem  Anfall  gehabt,  auch  keine  Extremitätenlähmung. 

Status.  Angaben  klar  und  correct. 

Linke  Pupille  beträchtlich  weiter  als  rechte,  beiderseits  Licht- 
reaction  vollkommen  aufgehoben,  bei  Accommodation  dagegen  deut- 
liche Verengerung. 

Beweglichkeit  der  Bulbi  nicht  eingeschränkt. 

Im  Gesicht  keine  Lähmungserscheinungen.  Geruch,  Geschmack  nicht  grob  gestört. 

Keine  Anomalien  der  Sensibilität.  Keine  Sprachstörung.  Keine  Bewegangstörung 
in  den  Extremitäten. 

Oplithalmoscopisch:  Beiderseits  starke  Myopie,  links  mehr  als  rechts.  Rechts 
schmales  hinteres  Staphylom,  sonst  nichts.    Kniephänomene  erhalten,  L  >-   R. 

Angst-  und  Schwindelanfälle.    Pulsfrequenz  constant  erhöht  (100 — 116). 

Schmiercur  mit  3,0  pro  die. 

23.  Juli.    Pat.  klagt,  dass  ihr  Nachts  häufig  der  1,  Arm  einschläft.    Pat.  leidlich 
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gebessert,  (80 — 100  grm.  Ung.  Hydr.);  verlässt  am  29.  Jnli  die  Anstalt  auf  eigenen 
Wunsch. 

Am  16.  September  1884  erneute  Aufnahme. 

Nachdem  sie  sich  eine  Zeit  lang  ziemlich  wohl  gefühlt,  bemerkte  sie  vor  4  Tagen 
plötzlich,  dass  sie  auf  dem  r.  Auge  nichts  mehr  sah.  Zu  gleicher  Zeit  stellten  sich  &n- 
fallsweise  auftretende,  bis  eine  Stunde  dauernde  Schmerzen  ein  ?on  tiefbohrendem  Cba- 
racter,  die  vom  Vorderkopf  bis  zum  Hinterkopf  zogen.    Kein  Schwindel,  kein  Erbrechen. 

Es  ist  ihr,  als  ob  das  r.  Auge  aus  dem  Kopfe  herausdränge. 

Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergiebt  am  1 1 .  Ootober :  R.  Myopie.  Ps- 
pillengrenzen  scharf,  nur  das  Bild  ein  wenig  matt,  sonst  nichts. 

Links  etwas  stärkere  Myopie;  die  inneren  Papillenhälften  ein  wenig  matt. 
wohl  nichts. 

Rechts  Handbewegungen,  in  1  Fuss,  scheinbar  nur  central. 

Links  0,3  ohne  Glaser.  Dagegen  führt  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  am 
1.  November  zu  folgendem  Ergebniss: 

Rechts  ausgesprochene  Abblassung  der  äusseren  Papillenhälften. 
auch  die  innere  ein  wenig  blasser  als  normal.  Retrobulbäre  Affection 
des  Nervus  opticus. 

Vom  Gesichtsfeld  ist  nur  ein  kleiner  Bezirk  des  unteren  Quadranten  erhalten. 

Es  wurde  wiederum  Schmiercur  eingeleitet,  doch  entzog  sich  Fat.  schon  am  18. 
November  der  weiteren  Behandlung. 

Wir  sehen  wiederum  eine  Frau,  die  syphilitisch  inficirt  gewesen  ist,  an 
einem  chronischen  Hirnleiden  erkranken,  das  Remissionen  und  Exacer- 
bationen zeigt,  gewissermassen  schubweise  verläuft.  Im  Anfang  sind  die 
subjectiven  Beschwerden:  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle,  reissende 
Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Nackengegend  sehr  heftiger  Art  und  von  ob- 
jectiven  Symptomen  nur:  reflectorische  Pupillenstarre.  Im  weiteren 
Verlaufe  nach  der  Anamnese:  Oculomotoriuslähmung  links,  die  bis 
auf  die  Pupillenstarre  wieder  schwindet.  Der  Zustand  bessert  sich  wie- 
derum, bis  unter  sehr  intensiven  Kopfschmerzen  eine  Seh  Störung  aaftritt. 
Während  dieser  zunächst  keine  Veränderungen  am  Augenhintergrund  ent- 
sprechen, wird  nach  einiger  Zeit  eine  retrobulbäre  Neuritis  constatirt. 
Eine  Diagnose  konnte  im  Anfang  nicht  gestellt  werden  und  war  der  Ver- 
dacht auf  Tabes  incipiens  rege  geworden,  jetzt  ist  es  nicht  mehr  zweifelhaft 
dass  eine  Erkrankung,  die  ihren  Sitz  an  der  Basis  cerebri  hat  and 
in  der  In-  und  Extensität  ihrer  pathologischen  Veränderungen 
schwankt,  vorliegt. 


Frau  Maywald.  Marie,  49  Jahre  alt,  aufgenommen  den  28.  Juli  1883. 

Ich  gebe  die  Krankengeschichte  dieser  Patientin  nur  in  gedrängtester  Kurae,  weil 
ich  diesen  Fall  bereits  bei  anderer  Gelegenheit  (Arohiv  für  Psychiatrie  Bd.  XV.,  H.  3, 
S.  44)  erwähnte  und  yielleicht  auch  später  noch  einmal  darauf  zurückkomme. 
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Pat  als  Mädchen  gesund,  yerheirathete  sioh  im  Jahre  1862.  Der  Mann  ist  sicher 
syphilitisch  gewesen.  Pat.  hat  7  mal  vorzeitig  gehören  und  sollen  mehrere  Früchte  nach 
arztlicher  Anssage  die  Zeichen  der  Syphilis  an  sich  getragen  hahen.  Pat.  will  an  sich 
selbst  Merkmale  der  sepecif.  Infection  nie  wahrgenommen  haben. 

Seit  3  Jahren  ist  sie  leidend.  Im  Januar  1883  verlor  sie  das  Bewusstsein,  fiel 
um,  stürzte  auf  den  Hinterkopf,  in  der  Folgezeit  wiederholentlich  ähnliche  Anfölle,  die 
manchmal  von  Zuckungen  begleitet  waren.  Dazu  kam  häufiges  Erbrechen  und  im  Mai 
nach  einem  Ohnmachtsanfall  Parese  der  1.  Extremitäten,  sowie  Schmerzen  in  denselben. 
Im  Mai  Sehstörnng  auf  dem  r.  Auge.  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend  besteht  fortwäh- 
rend, in  den  letzten  Monaten  auch  Schwindel  etc. 

Status.    Somnolenz,  Verwirrtheit.  Angstzustände. 

Rechts  Pupille  >>  L..  beide  eng  und  lichtstarr.  Kopfschmerzen,  Genick- 
schmerzen Reissen  in  der  1.  Körperhälfte,  Erbrechen,  1.  Hemiparese,  sensorische  Anä- 
sthesie. 

Ophthalmoscopisch :  Rechts  leichte  abgelaufene  specifische  (?)  Chorioiditis. 

Auf  der  Innenfläche  der  1.  Tibia  knöcherne  Rauhigkeiten.  In  beiden  Leistenge- 
genden viele  harte  bohnengrosse  und  grössere  Drüsen. 

Polyurie.  Sprache  zeitweise  schwerfällig,  lallend.  Sehr  schwankender  Ver- 
lauf.   Allmälige  Besserung  unter  Sohmiercur.   Rückfälle. 

Gegenwärtig  besteht  von  den  genannten  Erscheinungen  noch:  Beiderseitige  Pu- 
pillenstarre; 1.  Hemianaesthesie  von  schwankendem  Gharacter,  Anfälle  von  Angst,  Ver- 
wirrtheit, häufiges  Erbrechen,  reiss^nde  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken. 

Diagnose.  Hirnerkrankung  wahrscheinlich  syphilitischen  Characters. 
Genaueres  lässt  sich  nicht  diagnosticiren,  wenn  man  den  Fall  an  sich  be- 
trachtet; er  zeigt  aber  eine  Reihe  von  Berührungspunkten,  mit  den  bereits 
geschilderten  Fällen:  Chronischer  Verlauf  rait  Remissionen,  all- 
gemeine Cerebralerscheinungen,  vorübergehende  Lähmungser- 
scheinungen  in  den  Extremitäten,  dauernd:  Pupillenstarre. 


Es  ist  kaum  nothwendig  darauf  hinzuweisen,  dass  die  mitgetheilten 
Krankheitsfälle  in  enger  Beziehung  zu  einander  stehen. 

Das  Erankheitsbild ,  welches  uns  in  diesen  Beobachtungen  entgegen 
tritt,  ist  etwa  folgendes:  Personen  im  mittleren  Lebensalter,  die  vor  vielen 
Jahren  eine  specifiische  Infection  überstanden  haben  resp.  rait  sicher  syphi- 
litischen  Männern  in  Ehe  gelebt  haben,  erkranken  unter  allgemeinen  Cere- 
bralerscheinungen: reissende  Schmerzen  im  Kopf,  im  Nacken,  Brechneigung 
und  Erbrechen,  Schwindelgefuhl,  Ohnmachtsanfälle,  Erampfanfalle,  Obsti- 
patio  alvi  —  auch  wohl  Polydipsie  und  Polyurie.  Lähmungserscheinungen 
treten  immer  und  vorwiegend  an  den  Augennerven  hervor,  und  sswar  ent- 
weder nur  an  den  Augenmuskelnerven  oder  auch  an  den  Nn.  optici  (Neu- 
ritis optica,  Atrophia  nerv,  optic,  retrobulbäre  Neuritis).  Constant  sind 
die  Pupillennerven  betheiligt;  in  allen  Beobachtungen  wurde  Pupillenstarre 
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vermerkt,  und  zwar  war  die  Papillenstarre  in  einem  Falle  dauernd,  in  einem 
andern  vorübergehend  das  einzige  oculäre  Symptom. 

Verlauf  chronisch  mit  deutlichen  Remissionen  und  Exacerbationen. 

Einige  Male  handelt  es  sich  um  spontane  Remissionen,  andermal  ist 
einer  antisyphilitischen  Therapie  der  Erfolg  :?uzuschreiben.  Sehr  gern  tra- 
ten im  Verlauf  unter  apoplectischen  Erscheinungen  Hemiparesen  auf,  die  ge- 
wöhnlich nur  kurze  Zeit  bestehen  blieben. 

In  psychischer  Beziehung  entweder  nur  Abstumpfung  der  Intelligenz 
vorübergehend  oder  dauernd,  —  oder  auch  vorübergehend:  Aufregungszu- 
stände,  Delirien,  Verwirrtheit  etc. 

Wir  sind  uns  voll  und  ganz  bewusst,  kein  neues  Krankheitsbild  an  der 
Hand  dieser  Beobachtungen,  die  wir  noch  um  einige  ähnliche  vermehren 
könnten,  gezeichnet  zu  haben.  Alle  Autoren,  welche  bemüht  gewesen  sind, 
die  Hirnsyphilis  symptomatologisch  zu  characterisiren,  haben  darauf  hinge- 
wiesen, dass  in  diesen  Fällen  die  totale  oder  partielle  Lähmung  der  Augen- 
muskelnerven eine  überaus  häufige  Erscheinung  ist.  Auch  auf  den  „stoss- 
weisen"  Verlauf  ist  aufmerksam  gemacht  worden. 

Es  sind  aber  einige  Momente,  derentwegen  ich  diese  Beobachtungen 
für  sehr  mittheilenswerth  halte.  Wir  entnehmen  aus  ihnen,  dass  die  Pu- 
pillenstarre (und  zwar  in  einzelnen  Beobachtungen,  die  rein  reflectorische) 
vorübergehend  die  einzige  diese  Krankheitsform  begleitende  Lähmungserschei- 
nung sein  kann.  Das  ist  von  diagnostischer  Wichtigkeit,  da  wir  gewohnt 
sind  die  Pupupillenstarre,  da  wo  sie  als  isolirtes  Krankheitssymptom  auf- 
tritt, auf  beginnende  Dementia  paralytica  oder  Tabes  dorsalis  zu  beziehen. 

Da  in  unseren  Fällen  femer  einerseits  psychische  Anomalien  (Intelligenz- 
schwäche, Aufregungszustände),  andererseits  reissende  Schmerzen  im  Kopf  und 
in  den  Extremitäten  beobachtet  werden,  ist  es  leicht  möglich  einen  diagno- 
stischen Irrthum  zu  begehen,  der  freilich  durch  den  weiteren  Verlauf  immer 
aufgeklärt  wird.  Solche  diagnostische  Zweifel  sind  uns  mehrmals  aufge- 
stiegen, und  oft  gelang  es  erst  nach  Monate  langer  Beobachtung,  eine 
sichere  Auffassung  zu  gewinnen. 

Ferner  ist  der  Verlauf  in  Schüben  in  unseren  Beobachtungen  sehr  be- 
merkenswerth.  Wir  sehen  zwischen  den  Krankheitsperioden  lange  Intervalle 
von  subjectivem  Wohlbefinden  und  Abklingen  der  objectiven  Krankheitser- 
scheinungen. 

Man  kann  sich  das  nur  so  vorstellen,  dass  es  sich  um  pathologische 
Vorgänge  handelt,  die  nach  einer  gewissen  Zeit  ihres  Bestehens  bis  auf  R^ 
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siduen  ausheilen,  um  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  von  Neuem  aufzu- 
flackern. Während  in  den  Intervallen  nur  die  einmal  gesetzten  Lähmungs- 
erscheinungen ganz,  oder  theiiweise  bestehen  bleiben,  sind  die  Anfalle  selbst 
noch  durch  schwere  cerebrale  Reizerscheinungen  ausgezeichnet. 

Der  ganze  Verlauf  macht  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  nicht  um  umfangreiche  Geschwulstbildungen,  sondern  um 
basale  meningitische  Processe  handelt,  wofür  ferner  sowohl  die  mitgetheil- 
ten  Obductionsbefunde  sprechen,  als  auch  der  Umstand,  dass  Stauungspa- 
pille nur  in  einem  von  unseren  Fällen  beobachtet  wurde,  und  selbst  in  die- 
sem, der  letal  endigte,   der  Befund  eine   basale  gummöse  Meningitis  war. 

Wir  sind  demnach  der  Anschauung,  dass  die  basale  syphilitische 
Meningitis  als  eine  klinisch  selbständige  Erankheitsform  anzu- 
sehen und  von  dem  eigentlichen  „Tumor**  vielleicht  auch  diagno- 
stisch abzugrenzen  sein  wird,  eine  Anscliauung,  in  der  wir  auch 
jüngst  wieder  durch  einen  Obductionsbefund  bestärkt  wurden  in 
einem  Falle,  in  welchem  wir  aus  dem  klinischen  Bilde  die  Dia- 
gnose: Meningitis  basilaris  gummosa  gestellt  hatten.  Wir  wer- 
den demnächst  diesen  in  vielen  Beziehungen  interessanten  Fall 
mittheilen  und  an  denselben  noch  weitere  Ausführungen  über 
dieses  Thema  knüpfen. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  das  einige  Male  eclatante  Besserung  consta- 
tirt  wurde,  ohne  dass  eine  Jod-  oder  Quecksilbercur  angewandt  worden  war. 


Ich  lasse  noch  eine  Krankengeschichte  folgen,  die  unser  Interesse  durch 
den  Umstand  erweckt,  dass  eine  cerebrale  Herderkrankung  Monate  lang  un- 
ter dem  Bilde  einer  reinen  Seelenstörung  (Melancholia)  verlief  und  nur  die 
principiell  vorgenommene  ophthalmoscopische  Untersuchung  durch  den  Be- 
fund einer  beiderseitigen  Stauungspapille  die  Diagnose  auf  den  richtigen 
Weg  lenkte. 

Marie  Dawel,  30  Jahre,  aufgenommen  am  12.  Januar  1884. 

Anamnese.  Die  Mutter  der  Patientin  ist  am "Schlagfluss  gestorben.  Pat.  selbst 
hat  in  früheren  Jahren  viel  an  Menstruationsbeschwerden  gelitten.  Sie  hat  dreimal  ge- 
boren, ein  Kind  lebt,  zwei  sind  jung  gestorben.  In  den  letzten  Jahren  hatte  sie  viel 
Gram  darch  gesohäftliohe  Verluste  und  sonstiges  familiäres  Unglück.  Sie  leidet  seit  der 
Zeit  an  «Angst-  und  Beklemmungszuständen**.  Die  Menstruation  ist  seit  7  Monaten 
äusgebiiehen.  Sie  fühle  sich  äusserst  matt,  taumele  auf  der  Strasse  hin  und  her  wie 
^>ne  Betrunkene.  Auch  habe  ihr  Gedächtniss  gelitten.  Bei  den  geringsten  Bewegungen 
üabe  sie  dumpfen  Druck  im  Kopfe  und  ein  Gefühl  von  Hitze  in  demselben.  Der  Kopf 
s«i  gedankenleer,  sie  sei  gegen  Alles  abgestumpft,  könne  sich  weder  freuen  noch  grä- 
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men.  Sie  hält  sich  für  unheilbar.  Sie  möchte  sich  am  liebsten  gar  nicht  Tom  PUU« 
rühren  und  in  absoluter  Untbätigkeit  yerharren.  Kein  Schwindel,  kein  Erbrechen,  keine 
Ohnmächten  etc. 

Status.  Bei  monatelanger  Beobachtung  treten  im  Wesentlichen  nur  psychische 
Anomalien  hervor.  Die  Pat.  klagt  aber  ihre  TÖllige  Qemuthsleere  und  bezeichnet  ihren 
Zustand  mit  den  Worten:  „Ich  habe  gar  keinen  Gbaracter^.  Es  kommt  ihr  auch  vor, 
als  ob  ihr  Gesicht  verstümmelt  wäre,  als  ob  sie  nicht  ordentlich  sprechen  könne.  «Ich 
erschrecke  so,  habe  aber  kein  Gemüth  dabei,  es  ist  mir  beklommen,  aber  ich  habe  keine 
Angst.  Meine  Gedanken  verwirren  sich  ip[imer  mehr,  meine  Augen  verfinstern  sich  immer 
mehr,  mein  Blick  wird  immer  starrer,  meine  Schwermulh  im  Kopf  und  das  Brausen  wird 
immer  stärker,  meine  Sprache  wird  dumpfer,  das  Gehör  dumpfer,  meine  Kraft  aus  dem 
Kopfe  schwindet  von  Tag. zu  Tag,  die  Ohren  sterben  mir  ganz  ab,  alle  innerlichen  Gefühle 
sind  fort.  Die  Unruhe  und  die  Beklommenheit  ist  zu  gross,  ich  ertrage  das  Leben  on- 
möglich  noch  länger,  mein  ganzer  Kopf,  mein  ganzes  Gemüth  ist  wie  umgedreht,  ic^ 
weiss  nichts  mehr  zu  sprechen.  Meine  Augen  füllen  sich  mit  Thränen,  aber  mein  Herz 
kann  doch  nicht  weinen,  es  kann  auch  nicht  lachen,  wenn  ich  auch  den  Mand  duu 
verziehe;  .  .  .  meine  Gedanken  sagen  mir  im  Voraus,  dass  es  nicbt  besser  wird." 

lieber  Kopfschmerzen  hat  sie  in  der  Folgezeit  nicbt  zu  klagen ,  sondern  nar  übei 
ein  Brausen  im  Kopfe. 

Gelegentlich  giebt  die  Pat.  an.  dass  sie  bereits  vor  7  Jahren  einen  Zustand  von 
Angst  gehabt  habe;  sie  habe  geglaubt,  Schuld  am  Tode  ihrer  Mutter  zu  sein.  Die  Krank- 
heit dauerte  Vs  Jfthr.   Auch  damals  fehlten  während  der  Zeit  die  Menses. 

Während  so  die  Klagen  und  das  ganze  Gebahren  der  Pat.  auf  eine  psychische  Al- 
teration hinwiesen  und  irgend  ein  auf  eine  materielle  Hirnerkrankung  deutendes  Sym- 
ptom nicht  vorlag,  ergab  die  ophtbalmoscopische  Untersuchung: 

Am  29.  December  1883.  Beiderseits  Papillengrenzen  völlig  verwischt.  Papillen 
grauröthlioh.  Links  nach  unten  eine  Hämorrhagie.  Papille  radiär  streifig.  Beider- 
seits ausgesprochene  Neuritis  optica,  jedoch  noch  keine  Stauungspapille  wegen  feh- 
lender Prominenz. 

Am  2.  Februar  1884.  Beiderseits  typische  Stauungspapille  mit  erheb- 
licher Prominenz,  Papille  scheinbar  vergrössert,  radiärstreifig ,  das  Centrum  geroihei, 
umgeben  von  einem  grauweisslichen  Hof.  Starke  Abknickung  der  Gefasse.  Einzelne  weisse 
Plaques  und  einzelne  kleine  Hämorrhagien. 

Im  weiteren  Verlauf  klagt  die  Pat.  vorübergehend  über  Doppeltsehen,  doch  fehlen 
die  typischen  Zeichen  desselben. 

Die  Fähigkeit  zu  forcirten  Augenbewegungen  ist  eine  wechselnde  ^  nur  zeittreise 
werden  die  Augenwinkel  nicht  völlig  von  der  Cornea  erreicht  und  tritt  in  diesen  End- 
Stellungen  Nystagmus  hervor. 

Nachdem  Patientin  im  März  die  Abtheilung  verlassen,  kehrt  sie  im  Mai  desselbea 
Jahres  wieder  zurück. 

Ihre  subjeotiven  Beschwerden  haben  denselben  hypochondrisch  -  melancho- 
lischen Inhalt.  Die  objective  Untersuchung  weist  keinerlei  Störung  der  Sensibiiiiit 
und  Motilität  im  Bereich  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  nach,  mit  Ausnahme  einer 
vorübergehenden  Störung  des  Muskelgefühls  in  der  linken  Oberextremitat. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  nach  wie  vor  typische  Stauangs- 
gebilde.  Pupillenreaction  erhalten.  Beweglichkeit  der  Augen  scheint  nach  allen  Seiiea 
etwas  schwer  zu  sein.  Es  treten  in  den  Endstellungen  deutliche  nystagmusartige  Zuckan 
gen  auf,   welche  meistens  einen  rein  rotatorischen  Character  haben,    namentlich 
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Blick  nach  oben  und  unten,  und  zwar  im  Sinne  des  N.  trochlearis.  Gesichtsfelder  bei- 
derseits frei.  Auch  keine  wesentliche  Störung  des  centralen  Sehens. 

Keine  Constanz  in  der  Deviation  der  Zunge.  Geruch,  Geschmack,  Gehör  ohne 
Störung  etc. 

Die  Menses,  welche  1 0  Monate  cessirt  hatten ,  kehren ,  wenn  auch  in  spärlichem 
Masse,  wieder. 

Als  Fat.  am  31.  Mai  die  Abtheilung  verlässt,  ist  keinerlei  Veränderung  in  ihrem 
Znstande  zu  verzeichnen. 


Die  ophthalnaoscopischen  Untersuchungen,  auf  welche  in  diesen  Mit- 
theilungen so  vielfach  hingewiesen  wurde,  hatte  Herr  Dr.  üthoff  die  Güte 
zu  übernehmen.  Seinem  freandlichen  Beistand  haben  wir  nicht  selten  die 
Klarstellung  der  Diagnose  verdankt. 

Herrn  Geheimrath  Westphal  spreche  ich  fär  die  Ueberlassung  des 
Materials,  sowie  für  die  mir  gewährte  Anregung  und  Unterstützung  meinen 
aufrichtigsten  Dank  ans. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik. 


L 


Bericht  ober  die  chirargische  Klinik  des  Professor 

Dr.  Bardeleben  pro  1883. 


Von 

Stabsarzt  Dr.  Zwicke. 


Das  Quecksilberchlorid  hat  sich  nunmehr  während  dreier  Jahre  Id 
der  von  Herrn  Geheimrath  Dr.  Bardeleben  geübten  Gebrauchsweise  als 
ein  durchaus  zuverlässiges,  das  Allgemeinbefinden  nicht  gefährdendes  An- 
tisepticum  bewährt. 

Den  ausführlichen  Mittheilungen  über  allgemeine  Wundbehandlang, 
welche  in  den  vorjährigen  Gharit6-Annalen  mit  Einschluss  der  bis  zum 
September  1883  gewonnenen  Erfahrungen  niedergelegt  sind,  ist  hinzuzufügen, 
dass  Herr  Geheimrath  Bardeleben  von  der  Benutzung  des  Sublimat  za 
trocknen  Verbänden  bis  jetzt  nur  deshalb  abgesehen  hat,  weil  es  ihm  bei 
dem  Mangel  geeigneter  Aufbewahrungsräume  für  solche  Verbandstoffe  nicht 
möglich  schien,  unabsichtliche  Sublimatinhalationen  mit  Sicherheit  za  ver- 
hüten. 

Die  Aerzte  und  Wärter,  welche  Jahr  aus  Jahr  ein  unzählige  Male 
die  Hände  in  1  p.  M.  Sublimatlösung  waschen,  haben  bisher  keine  oachthei* 
lige  Einwirkungen  an  sich  erfahren. 

Bei  den  Kranken  —  jeden  Alters  und  Geschlechts  — ,  deren  Wunden 
mit  der  gleichen  Sublimatlösung  Wochen  und  Monate  lang  desinficirt  war- 
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den,  traten  Intoxicationserscheinangen  nur  ganz  vereinzelt  und'  in  mildester 
Form  auf.  Häufiger  als  Salivation,  welche  durchschnittlich  in  3  p.  M.  der 
Fälle  beobachtet  wurde,  kamen  DarchfäUe  vor;  dieselben  dürfen  indess 
oQr  mit  grösster  Reserve  auf  Sublimatwirkung  zurückgeführt  werden,  da 
schon  in  früheren  Jahren  Gastro-Entero-Catarrh ,  selbst  mit  blutigen  Ent- 
leerungen auf  der  Klinik  in  Folge  übermässigen  Genusses  von  Nahrungs- 
mitteln, bespielsweise  nach  Besuch  von  Verwandten,  bei  Jung  und  Alt  kein 
seltenes  Vorkommniss  zu  sein  pflegte.  Wie  ausserordentlich  selten  ist  Saliva- 
tion bei  der  Sublimatbehandlung  im  Vergleich  zu  dem  täglichen  Vorkommen 
von  Carbolurie  während  der  Herrschaft  der  Carbolsäure! 

Untersuchungen  des  Harns  auf  Quecksilbergehalt  wurden  unterlassen, 
nachdem  wiederholt  vorgenommene  Analysen  ein  bemerkenswerthes  Resultat 
nicht  geliefert  hatten. 

Zum  Beweise  dafür,  dass  die  1  p.  M.  wässerige  Sublimatlösung  in 
einzelnen  Fällen  mehr  Zutrauen  verdient,  als  die  5  pCt.  wässerige  Car- 
bollösung,  kann  die  Beobachtung  angeführt  werden,  dass  bei  einer  sep- 
tischen Phlegmone  nach  multiplen  Incisionen  und  Sublimatdesinfection  die 
febrile  Temperatur  merklich  abfiel,  sich  aber  erheblich  wieder  steigerte, 
als  wegen  eingetretener  Salivation  an  Stelle  der  1  p.  M.  Sublimat-Lösung 
5  pCt.  CarboUösung  angewandt  wurde,  und  von  Neuem  schnell  sank,  als 
zum  Sublimat  zurückgegriffen  wurde.  Dabei  darf  indess  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  die  5  pCt.  Garbollösung  keineswegs  ganz  durch  Sublimat  ver- 
drangt worden  ist,  vielmehr  bei  jauchiger  Beschaffenheit  der  Wunden  beide 
Antiseptica  neben  oder  nach  einander  Verwendung  finden,  da  ja,  nach  der 
gegenwärtigen  Eenntniss  über  das  Wesen  der  pathogenen  Organismen,  die 
Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  nicht  alle  durch  ein  und  denselben  Stoff 
gleich  sicher  vernichtet  werden. 

Von  Erysipelas  wurden  während  der  klinischen  Behandlung  unter 
einer  Gesammtsumme  von  mehr  als  600  Kranken  im  Ganzen  6  Patienten 
befallen.  Vier  Mal  ging  das  Erysipel  von  Wunden  oder  Geschwürsflächen 
aus  und  zwar  2  Mal  im  Gesicht,  2  Mal  am  Rumpf.  An  Erysipelas  faciei 
erkrankte  ferner  eine  am  Hüftgelenk  resecirte  Patientin;  bei  einem  Patien- 
ten, welcher  sich  in  der  Reconvalescenz  nach  einer  complicirten  ünter- 
schenkelfractur  befand,  entwickelte  sich  ein  Erysipelas  gangraenosum  am 
Arm.  —  Mit  einem  Erysipelas  phlegmonosum  in  der  Lendengegend  wurde 
ein  24 jähriger  Conditorgehülfe  aufgenommen;  es  entwickelte  sich  Ery- 
sipelas migratorium,  welches  innerhalb  7  Tage  fast  über  den  ganzen 
Körper  wanderte,  zunächst  gürtelförmig  über  den  Rumpf,  von  da  bereits  am 
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2.  Tage  auf  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  am  4.  Tage  auf  das  Ge- 
sicht sich  ausdehnend;  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  an  diesem  Tage  erreichte 
die  Temperatur  das  Maximum  von  40®  C.  —  Am  7.  Tage  war  das  Erysi- 
pel am  Rumpfe  fast  gänzlich  zurückgegangen. 

An  Sepsis  starben  6;  nur  in  einem  Falle  entwickelte  sich  dieselbe 
während  der  klinischen  Behandlung  und  zwar  bei  einer  am  Hüftgelenk  re- 
secirten  Schwangeren;  wenige  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  Partus  pra- 
maturus  im  5.  Monate;  die  Frucht  war  todt.  In  der  Folgezeit  geberdete  sich 
Patientin  so  unverständig  bei  der  Entleerung  des  Harns  und  der  Faeces, 
dass,  trotz  sorgfältigster  antiseptischer  Wundbehandlung,  Fäulniss  nicht  ver- 
hütet werden  konnte. 

Verbrennungen,    19  Fälle. 

Bemerkenswerth  sind  die  abendlichen  Steigerungen  der  Körperwärme, 
welche,  wie  in  früheren  Jahren,  selbst  bei  leichten  Verbrennungen  an  Händen 
und  Füssen  während  der  ersten  Tage  bis  zur  Höhe  von  39,3  ®C.  trotz  so- 
fortiger antiseptischer  Behandlung  beobachtet  wurden. 

Bei  4  Arbeiterinnen  war  durch  explodirte  Zündmasse  und  brennende 
Kleider  am  Gesicht,  Hals  und  an  den  oberen  Extremitäten  in  grösserer  Aus- 
dehnung Erythem,  Blasenbildung  und  an  einzelnen  Stellen  Necrose  der  Cu- 
tis hervorgerufen;  durchweg  trat  zwischen  dem  2. — 12.  Tage  Temperatur- 
erhöhung bis  39°  C.  im  Mittel  auf,  bei  einem  15jährigen  Mädchen  Febris 
continua  mit  40,2®  C.  am  7.  Tage.  —  Nach  einer  Verbrennung  II. — III.  Gra- 
des an  beiden  Füssen  und  Unterschenkeln  bis  über  die  Mitte  bei  einem 
23jährigen  Arbeiter  blieb  die  Körpertemperatur  vom  2. — 14.  Tage  Abends 
zwischen  38,0— 39,2  «C. 

Dyspnoe  und  galliges  Erbrechen  wurden  in  2  der  vorerwähn- 
ten Fälle  während  der  ersten  Tage  beobachtet.  —  Bei  einer  19jährigen  Pa- 
tientin bestand  Schwangerschaft  im  6.  Manate;  Störungen  traten  nicht  auf. 

Die  Behandlung  bestand  in  Reinigung  der  verbrannten  Theile  mit  0,5 
bis  1  p.  M.  Sublimatlösung,  Entfernung  der  necrotischen  Haut,  Verband  mit 
4  pCt.  Bor-Vaseline,  10  pCt.  Salicylwatte,  prolongirten  Thymolbädern  oder 
sofortiger  Application  einer  2  pCt.  Silber-Nitrat-Lösung  auf  frische  Brand- 
wunden. 

Tödlich  verliefen  7  Fälle;  bei  5  Patienten  waren  die  Verbrennungen 
schwerster  Art. 

Bei  2  Kindern  im  Alter  von  3  —  6  Jahren  und  einer  3  9  jährigen  Frau  war  in 
Folge  von  Flammenwirkung  (brennende  Kleider)  die  Haut  fast  am  ganzen  Körper,  bis 
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auf  einige  kleine  Stellen  an  den  Extremitäten,  necrotisch,  zum  Theil  mit  dem  Fett- 
gewebe bis  auf  die  Musculutur  and  Knochen  (Sternam)  verkohlt;  nach  anfanglicher 
grosser  Unruhe  folgte  Com a  mit  Coli aps  innerhalb  2  —  4  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung. —  Gleichen  Verlauf  nahm  innerhalb  12  Stunden  eine  Verbrennung  durch 
siedende  Seifenmasse,  in  welche  der  39jährige  Patient  hineingestürzt  war;  fast  der 
ganze  Körper  war  mit  Blasen  bedeckt,  die  Hornhaut  beiderseits  mit  einem  weissen 
Schorf  überzogen.  Das  Bewusstsein  blieb  mehrere  Stunden  ungetrübt;  die  Pulsfrequenz 
anfangs  bis  zu  60  Schlägen  in  der  Minute  verlangsamt,  stieg  schnell  auf  120;  die 
Körperwärme  zeigte  bei  der  Aufnahme  37,5^  C. 

Am  5.  Tage  trat  Herzparalyse  ein  bei  einer  16 jähr.  Arbeiterin,  -welche  durch 
Flammenwirkung  (explodirende  Zündmasse  und  brennende  Kleider)  im  ganzen  Qesicht, 
an  beiden  Ohren ,  am  vorderen  Theile  des  Halses  und  an  den  oberen  Extremitäten  von 
den  Fingerspitzen  fast  bis  zur  Schulter  Verbrennungen  2.  Grades  erlitten  hatte;  am 
Rücken  war  vom  Schulterblatt  bis  zur  Kreuzgegend  die  Haut  in  breiten  Streifen  ver- 
kohlt; Patientin  war  gezwungen,  kurze  Zeit  in  dem  mit  den  Explosionsgasen  gefüllten 
engen  Räume  sich  aufzuhalten.  An  den  ersten  beiden  Tagen  trat  ausser  heftigsten 
Schmerzen  Dyspnoe  in  den  Vordergrund,  dann  vorübergehend  Urin  verhaltung  —  im 
Irin  kein  Eiweiss;  am  vierten  Tage  zeigte  sich  an  den  nicht  verletzten  Hautstrecken 
ein  scharlachäbnliches  Exanthem;  mehrmaliges  galliges  Erbrechen;  am  5.  Tage  folgte 
Doter  Coma  Collaps;  die  Körpertemperatur  betrug  am  Tage  der  Verletzung  37,5,  dann 
bestand  Febris  continua  38,2 — 38,8  ^  C. ;  Respirationsfrequenz  44  —  48;  Puls  140  bis 
144.  —  Bei  der  (gerichtlichen)  Obduction  fand  man  multiple  partielle  Neorosen  (Ver- 
brennungen) des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  neben  starker  entzündlicher 
Schwellung  der  benachbarten  Theile;  purulente  Bronchitis,  beginnende  Bronchopneu- 
monie in  beiden  Unterlappen;  entsprechend  der  Verbrennung  der  Haut  in  der  Regio 
interscapularis,  Pleuritis  sicca:  acuter  Magen- Darmcatarrh;  Nephritis  parenchymatosa 
recens  in  recht  hohem  Grade;  Milz.  Knochenmark,  Blut  ohne  Abnormitäten. 

Gleichfalls  mit  Herziähmung  endete  eine  durch  Fiammenwirkung  (brennende 
Kleider)  hervorgebrachte  Verbrennung  II.  und  III.  Grades  am  unteren  Theile  des 
Rückens  und  an  der  hinteren  Fläche  beider  Oberschenkel  am  7.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung; schon  am  5.  Tage,  bis  zu  welchem  die  Körpertemperatur  zwischen  38,3  bis 
39,6  ^C.  schwankte,  traten  im  Vollbade  Collapsus- Erscheinungen  in  bedenklichem 
Giade  auf;  die  17jährige  Patientin  klagte  trotz  Morphium  über  die  heftigsten  Schmerzen 
und  befand  sich  dauernd  in  grosser  Unruhe;  Respiration  und  Pulsfrequenz  waren  bis 
dahin  wenig  beschleunigt,  jene  20 — 24,  diese  84 — 100;  vom  4,  Tage  ab  wurde  die 
Eiterung  reichlich,  so  dass  täglicher  Verbandwechsel  stattfinden  musste;  am  6.  Tage 
«"urde  die  Zunge  trocken,  borkig,  Schlingbeschwerden  stellten  sich  ein,  die  Temperatur 
sank  auf  37.6 — 36,8,  während  eine  Acceleration  des  Pulses  auf  1 12 — 132  bei  44  Re- 
spirationen erfolgte. 

Deliriam  tremens  complicirte  eine  Verbrennung  IL  und  III.  Grades 
im  Gesicht  und  am  rechten  Arm  bei  einem  64jähr.  Tischler;  bereits  am 
*2.  Tage  traten  die  Delirien  in  heftigem  Maasse  auf  und  dauerten  trotz 
Morphium- Cbloral  fort;  die  Temperatur  stieg  auf  39,7**  0.;  unter  irregu- 
lärer Beschleunigung  der  Herzaction  (120 — 132)  erfolgte  am  5.  Tage  nach 
der  Verletzung  Collaps. 

24* 
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Verletzungen  durch  ätzende  Stoffe. 

A.  Durch  gebrannten  Kalk. 

Der  5  2  jähr.  Fat.  war  in  eine  Kalkgrabe  gefallen,  ans  welcher  er  alsbald  heraus- 
gezogen wurde;  am  Rücken,  an  der  Brust,  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  weit 
ausgedehnte  Necrose  der  Cutis;  am  Abend  T.  38,1  ^  G. ;  Urin  reich  an  Eiweiss;  am 
2.  Tage  Syncope.  nachdem  die  Pulsfrequenz  88,  die  Respirationsfrequenz  22  i.  d.M. 
nicht  überstiegen  hatte.  Die  Obduction  hellte  die  Todesursache  nicht  auf;  patholo 
gische  Veränderungen  der  inneren  Organe  wurden  nicht  nachgewiesen.  —  Nach  Reini 
gung  mit  schwacher  Sublimatlösung  war  ein  Wattererband  mit  Bor-Vaseline  angelegt 
worden. 

B.  Durch  Fluor-Wasserstoffsäure. 

Nach  kurz  dauernder  Einwirkung  an  einzelnen  Fingern  weisser  Aetzschorf  in  der 
Cutis,  Blasenbildung  mit  blutigem  Serum.  —  Heilung. 

Erfrierungen. 

Frische  Erfrierung  der  Zehen;  Röthung  und  Blasenbildung,  abgeschwächte  Sensi- 
bilität. Ablösung  der  necrotiscben  Epidermis;  Bepinselung  mitTinct.  Jodi;  die  Heilang 
beanspruchte  8  Wochen. 

Ausgedehnte  Gangrän  der  Halsmusculatur  und  Lähmung  des 
rechten  Beines  in  Folge  Neuritis  ischiadica  nach  Kohleiiozydgas- 
Verglftung;  vergl.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie,  Bd.  XX.  1884:  ,Ca- 
suistische  Mittheilungen  aus  der  Bardeieben'schen  Klinik". 

Milzbrand. 

Die  Erkrankung  begann  mit  der  Eruption  eines  Milzbrand-Carbon- 
kels  am  Kinn.  Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  bemerkte  die  SOjähr.  Pa- 
tientin, welche  längere  Zeit  als  Arbeiterin  mit  dem  Sortiren  von  Rosshaaren 
beschäftigt  war,  einen  „ Pickel *"  am  Kinn;  die  Haut  wurde  an  dieser  Stelle 
roth,  schwoll  schnell  auf,  die  Schwellung  ergriff  bald  die  Lippen,  Wangen, 
den  Hals  und  den  oberen  Theil  der  Brust;  dabei  empfand  Fat.  die  heftig- 
sten Schmerzen  am  £inn  und  mit  zunehmender  Schwellung  auch  Schling- 
beschwerden, Kopfschmerzen  und  Athemnoth.  —  Am  3.  Tage  bestand  in 
der  Begio  submentalis  ein  handtellergrosser  Carbunkel,  auf  dessen  Höhe  ein 
schwarzer  Brandschorf,  in  der  intensiv  gerötheten  Umgebung  die  für  Milz- 
brand characteristischen  weissen  Bläschen  in  ringförmiger  Anordnung;  un- 
mittelbar daran  schloss  sich  eine  prall-elastische  Schwellung  der  Haat  bei- 
der Wangen,  am  Halse  und  an  dem  oberen  Theile  der  Brust,  —  ohne 
Röthung  der  Haut.     In  einzelnen,  aus  nächster  Nähe  der  Pustel  entomID^ 
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nen  Gewebsstnckchen  wurden  Milzbrandbacillen  in  grosser  Anzahl  nach- 
gewiesen. —  Schmerzhaftigkeit    bestand  nur  an  der  Stelle  des  Carbunkels 
selbst:  die  Schlingbeschwerden  deuteten  darauf  hin,  dass  auch  die  tieferen 
Gewebsschichten  von   phlegmonöser  Entzündung   ergriffen  waren.     Aus  der 
beschleunigten  AthnQung  (25),  der  Pulsfrequenz  (125)  und  der  grossen  Un- 
ruhe liess  sich  ersehen,    dass  die  Erkrankung  bereits  in  das  Infectionssta- 
dium   eingetreten  war.     Die  Körperwärme   zeigte    keine  Steigerung;    kurze 
Zeit  nach  der  Aufnahme  betrug  dieselbe  37,5®  C,  am  folgenden  Tage  — 
dem  4.  Erankheitstage  —  37,0    und    sank  wenige  Stunden  vor  dem  leta- 
len Ausgange  auf  36,0.     Athemnoth    und  Unruhe   nahmen    stetig  zu,   die 
Herzaction  wurde   immer   schwächer,   schon  am  Nachmittage  des    zweiten 
Tages  war  der  Radialpuls    nicht   mehr   fühlbar,    die  Extremitäten  wurden 
kühl,   kalter  Schweiss    trat  vor  die  Stirn,    bald  nach  Mitternacht  erfolgte 
Collaps;  bis  zuletzt  hatte  Fat.  über  unstillbaren  Durst  geklagt.  —  Thera- 
peutisch wurden  zunächst  fünf  tiefe  Incisionen  im  Bereiche  des  Carbunkels 
gemacht,    mit  1  p.  m.  Sublimat-  und  5  proc.  Carbolsäurelösung    desinficirt 
und  bald  darnach  in  weiterem  Umkreise,  sowie  an  der  Peripherie  der  öde- 
matösen  Geschwulst  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  2  proc.  Carbollösung  und 
4  p.  m.  Sublimatlösung  bis  in  die  tieferen  Gewebsschichten  injicirt;  bei  der 
gesteigerten  Dyspnoe  am  2.  Tage  erschienen  weitere  (5)  tiefe  Incisionen  in 
die  ödematösen  Theile    erforderlich.    —    Neben    reichlichen   Mengen  Weins 
wurde  Campher  per  os  und  subcutan  angewandt.    —    Bei  der  Obduction 
fanden  sich    in   den  tieferen  Gewebsschichten    nur  vereinzelte  Eiterstreifen, 
aber  eine  sehr  beträchtliche  Schwellung  der  Lig.  ary-epiglottica.    An  allen 
inneren  Organen  war  der  Befand  negativ;  die  Milz  nicht  im  Mindesten  ver- 
grössert.    Die  microscopische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  Milz- 
brand bacillen  in  grosser  Menge  in  den  infiltrirten  Geweben  des  Halses  und 
in  ungewöhnlich  reichlicher  Anzahl  in  den  Lymphdrüsen;  im  Blute 
wurden  nur  sehr  wenig  Stäbchen  gefunden,  in  der  Milz  nur  vereinzelt 
längere  Fäden  und  Sporen. 
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!•    Klopf*  und  OIiiT« 

A.  Terletnngen. 

In  23  Fällen  von  Kopfwunden  (mit  Ausschluss  der  Schussverletzun- 
gen)  erfolgte    die  Heilung    ohne  eine    accidentelle  Wundkrankheit.    In  19 
Fällen  waren  es  gequetschte  Wunden,    darunter    5  Lappenwunden;   wie  in 
früheren  Jahren  befand  sich  die  Hälfte  der  Kopfwunden  in  der  Scheitelbein- 
gegend, die  übrigen  an  Stirn  und  Hinterhaupt.      In  2  Fällen  waren  Fascia 
und  Musculus  temporalis  zerrissen,  in  3  Fällen  das  Periost  bis  zu  4  Ctm. 
Umfang  abgelöst,  in  1  Fall  Lamina  externa  oberflächlich  abgesplittert.    In 
6  Fällen  waren  mehrere  Wunden,  bis  zu  13  und  zwar  hierunter  2  grössere 
gequetschte  Lappenwunden,    gleichzeitig    vorhanden.     In    zwei  Drittel    der 
Fälle  konnte  die  Vereinigung  durch  Knopf  nähte,  deren  Zahl  sich  bis  zu  20 
belief,  vorgenommen  werden,  j«  nach  der  Beschaffenheit  der  Wunde  unter 
Benutzung  von  Catgut,  Seide  oder  Setole;  auch  die  zerrissene  Schläfenfascie 
und  Musculatur  wurden  durch  Catgut-Knopfnähte  vereinigt.     Das  auf  meh- 
rere Centimeter  losgelöste  Pericranium   heilte  in  2  Fällen  per  primam  an; 
vor    genauer  Vereinigung    der  Weichtheile  waren    bei    einem  Pat.   mehrere 
kleinere  Splitter  der  äusseren  Knochentafel  entfernt  worden.     Im  3.  Falle 
Falle  folgte  oberflächliche  Knochen-Necrose ;  nachdem  die  vom  Ohr  bis  zam 
Scheitel  reichende  Lappenwunde    unter  sehr  geringer  Eiterung  bis  auf  eine 
kleine  Fistel  an  der  Drainstelle  vernarbt  war,    kam  in  der  11.  Woche  ein 
kleiner  Sequester  zum  Vorschein.  —  In  7  Fällen  war  beim  Eintritt  in  die 
klinische  Behandlung  bereits  Eiterung  mit  circumscripter  Phlegmone  einge- 
treten; bei  einem  dieser  Pat.  bestand  Temperaturerhöhung  (38 — 39®  C.)  und 
Frösteln,    bei  einem  anderen  quoll  jauchiger  Eiter  aus  der  weit  kliffenden 
Wunde;    nach  energischer  Desinfection  mit  1  p.  m.  Sublimatlösung  erfolgte 
unter  trocknen  Carbolverbänden    die  Heilung    auch  in   diesen  Fällen    ohne 
weitere  Complication. 

Schuss  Verletzungen. 

1)  Gontourschuss  am  Hinterhaupt. 

Revolverschuss  angeblich  aus  nächster  Nähe ;  rundliche  EingangsÖffnang  mit  rer- 
kohlten  Rändern  dicht  oberhalb  derProtuberantia  externa,  Entblössung  des  Knochens rom 
Periost,  blinder  Schusskanal  in  der  Richtung  nach  dem  Warzen fortsatz;  Qeschoss  pUu 
gedrückt  von  aussen  fühlbar.  Erweiterung  der  Eingangsöflfnung,  Extraction  des  Projec- 
tils  mit  einer  Kugelzange;  Sublimatausspülung;  Vernarbung  unter  geringer  Eiterung- 
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—  Fat.  hatte  gleichzeitig  einen  Sohuss  in  den  rechten  Unterkieferast  erhalten;  yergl. 
Abschnitt  II. 

2)  Zerschmetterung  des  äusseren  Ohres  und  des  Warzen- 
fortsatzes. 

Ohrmuschel  und  knorpeliger  Theil  des  äusseren  Gehörganges  waren  gänzlich  zer- 
rissen, der  Warzenfortsatz  zum  grössten  Theil  in  kleinere  und  grössere  Stücke  zerschmet- 
tert. Der  Vorgang  der  Verletzung  war  nicht  klar  za  legen,  wahrscheinlich  hatte  der 
'27jährige  Fat.  einen  Selbstmordversuch  durch  einen  Wasserschuss  unternommen;  das 
BewQsstsein  will  er  nur  kurze  Zeit  verloren  haben.  Eine  stärkere  Blutung  fand  nicht 
Statt.  Von  der  Nachforschung  nach  einem  eingedrungenen  Geschoss  wurde  Abstand  ge- 
nommen, da  cerebrale  Symptome  nicht  bestanden,  und  Fat.  selbst  ausdräcklich  erklärte, 
^eioe  Kugel  sei  nicht  drinn"^.  —  Nach  sehr  sorgfältiger  Reinigung  der  unregelmassi- 
?t>n  Wundfläche  mit  Sublimatlösung  erfolgte  die  Abstossung  der  necrotischen  Theile 
und  die  Vernarbung  ohne  Complication ;  die  subjectiven  Klagen  beschränkten  sich  auf 
mehrtägiges  Ohrensausen  und  Beschwerden  beim  Kauen. 

Knochenbräche  des  Schädels. 

In  2  Fällen  von  weit  verzweigten  Spaltbrächen  der  linken  Schä- 
delhälfte bei  Erwachsenen  beschränkten  sich  die  äusserlich  sichtbaren 
Verletzungen  auf  geringfügige  Beschädigungen  der  Haut,  Sugillationen  der 
Augenlider,  sowie  diffuse  teigige  Anschwellung  der  betreffenden  Schädel- 
hälfte; Blutungen  aus  dem  äusseren  Gehörgange,  der  Nasen-  oder  Mund- 
höhle waren  nicht  aufgetreten.  Bei  der  Section  fand  sich  in  einem  der 
beiden  Fälle,  welcher  vor  Ablauf  von  24  Stunden  letal  geendet,  neben  der 
Knochenverletzung  ein  umfangreicher  intracranieller  Bluterguss,  im 
zweiten  Falle,  in  welchem  der  Tod  am  5.  Tage  erfolgte,  eine  diffuse 
eitrige  Encephalomeningitis.  —  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
augenscheinlich  um  directe  Bräche;  die  Spaltung  fand  sich  an  der  den 
äusseren  Verletzungen  entsprechenden  Zone  des  Schädeldaches.  Als  Ent- 
stehungsursache wurde  Fall  von  einer  Treppe  angegeben. 

1)  41  jähr.  Arbeiter,  von  äusserst  kräftigem  Körperbau;  über  dem  1.  Scheitelbein 
5  Cim.  lange,  lineare,  mit  Biotschorf  verklebte  Hautwunde;  Fat.  liegt  bewusst-  und 
sprachlos  da;  stertoröse  Athmung,  P.  150:  T.  38,3^0.  Paralyse  der  rechten  Extremi- 
täten; Zuckungen  der  linken  oberen  Extremität;  Oonjunctivalreflex  erloschen;  Pupillen 
starr;  nach  wenigen  Stunden  Jactationen;  Incontinentia  urinae;  Lungenödem;  Tod  etwa 
18  Stunden  nach  der  Verletzung.  —  Sectionsbefund:  Kopfschwarte  ödematös,  blut- 
unterlaufen; Hautwunde  das  Periost  nicht  erreichend.  Schädeldach  von  mittlerer  Dicke; 
am  linken  Tuber  parietale  beginnt  eine  Fissur,  die  sich  nach  abwärts  hinter  dem  linken 
Gehörgang  dicht  vor  dem  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  bis  auf  die  Schädelbasis  fort- 
setzt, den  Keilbeinkörper  durchtrennt  und  dicht  am  Foramen  opticum  in  den  kleinen 
Kf-iibeinflägel  verläuft;  dem  Knochenspalt  entsprechend  findet  sich  ein  voluminöser, 
oxtrameningealer  Bluterguss  im  Bereich  des  linken  Scheitelbeins,  welcher  die  Dura  ab- 
gehoben hat  und  den  Schädelraum  beträchtlich  verengt;   Keilbeinhöhlen  mit  Blut  ge- 
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füllt.  In  der  rechten  mittleren  Schädelgrabe  «xtra-  nnd  intermeningealer  Blatergnss, 
letzterer  am  stärksten;  an  der  Basis  eine  gleichmässige,  dünne  Blatinfiltration  der  Pia 
mit  rother  Erweichung  der  Hirnrinde;  an  der  Spitze  bc^ider  Stirnlappen  im  Durchmesser 
bis  2  Gtm.  lange  rothe  Erweichungsherde.  —  Hyperämia  et  Oedema  pulmonum. 

2)   4 8 jähr.  Arbeiter;  vollkommen  bewusstlos;  andauernd  Jactationen;  Arme  und 
Beine  werden  hin  und  her  geworfen;  Athmung  beschleunigt,  Pulsfrequenz  108;  Augen- 
lider beiderseits  blutunterlaufen,  die  oberen  hellroth,  die  unteren  dunkelblau;  die  Ver- 
färbung der  oberen  Augenlider  schneidet  ziemlich  scharf  mit  dem  Augenhöblenraud  ab, 
während  die  Verfärbung  nach  unten  den  Rand  der  Orbita  etwas  überschreitet.    Haalab- 
Schürfungen  am  äusseren  Augenwinkel    rechlerseits  und  in  der  Schläfengegend  linker- 
seits, eben  daselbst  diffuse  teigige  Schwellung;  bei  Druck  auf  diese  Stellen  Schmerzens- 
äusserung.    Keine  Blutung  ans  dem  Gehörgange,  auch  nicht  aus  Nasen-  und 
Mundhöhle.  —  Pupillen  mittelweit,    träge   reagirend.    —   In  den  folgenden  Tagen 
wechselten  Sopor  und  laute  Delirien  mit  kurzen  Momenten  scheinbarer  Besinnlichkeit. 
Die  Körpertemperatur  stieg  von  38.2  auf  39.2  bis  40. PC,  während  die  Pulsfrequenz 
auf  118 —  136.  die  Respirationsfrequenz  auf  36  —  52  sich  hob;  Gheyne-Stokes'scbes 
Athemphänomen;  Entleerung  der  Fäces  unwillkürlich;  Urin  eiweisshaltig.  —  Am  5.  Tage 
Lungenödem.  —  Die  Tiierapie  beschränkte  sich  auf  Anwendung  einer  Eisblase  auf  den 
Kopf  und   mehrmalige  Darreichung  von  Morphium-Chloral.    Sectionsbefund:  Unter 
der  Kopfschwarte  über  dem  linken  Stirn-   und  Seitenwandbein   geringfügiger  flächen- 
förmiger  Bluterguss ;    vor   dem  linken  Tuber  parietale  mehrfache  Längsfissuren  sowohl 
des  Stirnbeins,  wie  des  Seitenwandbeins,  von  welchen  die  längste  quer  über  das  Scheitel- 
bein und  von  da  im  Bogen  über  das  linke  Orbitaldach  bis  in  die  Pars  petrosa  sich  fort- 
setzt, im  Wesentlichen  der  ungewöhnlich  tiefen  Grube  der  Art.  meningea  media  folgend; 
in  ihrer  Nachbarschaft   mehrfache  quere  Fissuren;   hämorrhagische  Infiltration  des  or- 
bitalen Fettgewebes  linkerseits,  Augapfel  leicht  vorgetrieben,  geringer  Bluterguss  in  der 
Conjunctiva.    Eitrige  Infiltration  der  Arachnoidea  an  der  ganzen  Convexität  und  Basis, 
in  den  ungewöhnlich  weiten  Ventrikeln  reichlich  Eiter. 

Bruch  des  linken  Felsenbeins,  Epilepsie,  Delirium  tremens; 

Genesung. 

Der  49 jähr.  Pat. ,  Arbeiter,  wurde  bewusstlos  zur  Anstalt  gebracht;  nach  seiner 
eigenen  späteren  Angabe  litt  er  seit  mehreren  Jahren  an  Kramp fan fal len .  in  einem 
solchen  Anfalle  sei  er  auf  der  Strasse  hingefallen;  von  hier  ab  fehlte  die  Erinnerung.— 
Die  linken  Augenlider  blutunterlaufen;  aus  dem  linken  äusseren  Qehörgange  mehr- 
stündige Blutung;  Pupillenstarre;  Parese  der  rechtsseitigen  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität. Eine  halbe  Stunde  nach  der  Ankunft  Krampfanfall,  beginnend  mit  Zuckungeo 
der  rechten  Körperhälfte,  Rechtsdrehung  des  Kopfes,  EinwärtsroUung  des  recbteo 
Bulbus,  danach  Zuckungen  am  ganzen  Körper;  ein  derartiger  Anfall  wiederholte  sich 
4  Mal  im  Laufe  des  Tages;  zwischendurch  wurden  etwa  100  Ccm.  blutig-galliger  Massen 
erbrochen;  gegen  Abend  wurde  Pat.  ruhiger;  Flüssigkeiten  wurden  geschluckt;  bei 
erhöhter  Körperwärme  (38,9  ^  G.)  und  beschleunigter  Athmung  (28)  Puls  wenig  ver- 
langsamt (72),  voll;  Urinentleerung  unwillkürlich.  Am  nächsten  Tage  —  nach  einer 
ziemlich  ruhigen  !Nacht  —  schien  das  Sensorium  auf  Augenblicke  freier,  und  gab  Fat 
zu  erkennen,  dass  der  Kopf  schmerze;  indess  erst  am  4.  Tage  war  das  Bewusststio 
soweit  zurückgekehrt,  dass  Pat.  genauere  Angaben  machen  konnte;  bis  dahin  blieben 
die  Entleerungen  der  Excremente  unwillkürlich,  die  Körperwärme  dauernd  auf  38,0  bis 
40,2  erhöht,  die  Respirationsfrequenz  auf  24  in  der  Minate  beschleunigt,  wahrend  die 
Pulsfrequenz  ohne  auffallende  Unregelmässigkeit  zwischen  84  —  90  in  der  Minate  rer- 
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harrt«.  Täglich  wurden  die  Klagen  bestimmter  über  Schmerzen  in  der  linken  Kopf- 
bälfle,  welche  vom  inneren  Ohre  aas  nach  dem  Kinn  aasstrahlten.  Nach  wenigen  Standen 
scheinbar  klarer  Besinnlichkeit  begann  Fat.  wiederholt  das  Bett  za  verlassen ,  allerlei 
Unklares  vor  sich  hinzusprechen  und  wurde  des  Nachts  so  anruhig,  dass  er  behafs 
genügender  Ueberwachung  zar  Delirantenabtheilang  verlegt  werden  masste.  Nach 
10  Tagen  war  das  Delirium  abgelaufen  and  klagte  Fat.  nun  wieder  ganz  bestimmt 
aber  die  oben  erwähnten  linksseitigen  Kopfschmerzen;  die  Verbreitung  derselben  über 
die  ganze  linke  Gesichtshälfte  liess  keinen  Zweifel  über  eine  Läsion  von  Qointasfasem. 
Gebörprü fangen  ergaben  erhebliche  Schwerhörigkeit  linkerseits.  In  der  4.  Woche,  nach- 
dem mehrere  Tage  lang  eine  Eisblase  auf  die  erkrankte  Kopfhälfte  applicirt  war,  nahmen 
die  Schmerzen  ab  und  schienen  ganz  beseitigt  zu  sein,  als  Fat.  Anfang  der  5.  Woche 
die  Gharite  verliess. 


Hirnerschütterung;  9  Fälle. 

In  6  Fällen  blieben,  nachdem  die  Bewusstlosigkeit  12  Stunden  und 
kurzer  gedauert  hatte,  3 — 5  Tage  Kopfschmerzen,  Schwindelgefuhl,  Herab- 
setzung der  groben  Kraft  in  Armen  und  Beinen  und  Schlafsucht,  in  eii^m 
Falle  Doppelsehen  2  Tage  lang  bestehen.  Bei  einem  17 jähr.  Patienten, 
welcher  nach  einem  Fall  von  einer  etwa  5  Meter  hohen  Treppe  nur  kurze 
Zeit  bewusstlos  blieb,  war  die  Herzaction  anfanglich  beschleunigt,  bis  auf 
100  in  der  Minute,  fiel  am  2.  Tage  auf  76,  wurde  unregelmässig  und  sank 
allmälig  bis  zum  9.  Tage  auf  60,  48,  46,  war  dabei  aber  wieder  regel- 
mässig; vom  10.  Tage  ab  hob  sich  die  Frequenz  täglich  etwas,  bis  am 
19.  Tage  das  physiologische  Maass  erreicht  war.  Während  der  ersten  drei 
Tage  bestanden  Kopfschmerzen  und  Stuhl  verhaltung.  Aus  dem  Verhalten 
der  Herzthätigkeit  dürfte  man  auf  eine  durch  ein  Blutextravasat  an  der 
Schädelbasis  allmälig  gesteigerte  und  mit  der  Resorption  desselben  sich  ver- 
mindernde Gompressio  cerebri  schliessen;  an  der  Kopfhaut  war  eine 
Verletzung  nicht  vorhao^en.  —  In  2  Fällen  flössen  anfänglich  mehrere 
Standen  hindurch  geringe  Mengen  Blut  aus  dem  Gehörgange  der  durch  Fall 
aus  geringer  Höhe  betroffenen  Kopfseite;  Schmerzen  in  der  Schläfengegend 
fehlten  jedoch  selbst  bei  Druck ;  nach  wenigen  Tagen  folgte  vollständiges 
Wohlbefinden,  so  dass  eine  Fissur  des  Felsenbeins  nicht  wahrscheinlich 
war.  —  Bei  einer  ISjähr.  Patientin  bestand  Complication  mit  Schwan- 
gerschaft im  5.  Monat;  während  der  nach  Fall  auf  den  Hinterkopf  beim 
Verlassen  eines  Pferdebahnwagens  enstandene  comatöse  Zustand  nur  einige 
Stunden  hindurch  andauerte,  bestand  Erbrechen  zwei  Tage  lang,  anfangs 
fast  ständlich;  vor  dem  Unfälle  hatte  Pat.  ihrer  Angabe  zufolge  nicht  an 
Erbrechen  gelitten;  eine  Störung  der  Gravidität  trat  während  der  17  Tage, 
welche  Pat.  in  Beobachtung  blieb,  nicht  ein. 
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B.  Entxflndmigeii. 

Abscesse  des  Warzenfortsatzes,  2  Fälle;  der  durch  Incision  ent- 
leerte Eiter  war  in  beiden  Fällen  äusserst  übelriechend;  eitrige  Mittelohr- 
entzündung bestand  seit  langer  Zeit;  die  nachfolgende  Necrose  des  Knochens 
blieb  bei  antiseptischer  Behandlung  (Sublimat-Ausspülungen)  oberflächlich. 

Bei  einer  17  jährigen  Patientin  hatte  der  Abscess  —  angeblich  innerhalb  14  Ta- 
gen —  den  Umfang  des  Handtellers  eines  Erwachsenen  erreicht;  Patientin  befand  sich 
in  tiefem  Coma,  trotzdem  die  Körpertemperatur  38,1^0.  nicht  überschritt;  die  Puls- 
frequenz war  auf  120  i.  d.  M.  beschleunigt,  bei  geringem  Druck  auf  die  Gegend  des 
Abscesses  gab  Patientin  lebhafte  Schmerzensäusserungen  zu  erkennen ;  der  durch  3  tiefe, 
10  cm.  lange  Incisionen  in  reichlicher  Menge  entleerte  Eiter  war  von  penetrantem  Ge- 
ruch, so  dass  an  einer  Complication  mit  Meningitis  und  Sepsis  nicht  gezweifelt  werden 
konnte;  die  Abscesshöhle  wurde  zunächst  mit  1  p.  M.  Sublimatlösung  und  unmittelbar 
darauf  mit  5  pGt.  Garbollösung  ausgespült;  am  Abend  stieg  die  Körperwärme  auf  38,7, 
fiel  aber  am  nächsten  Tage  auf  37,2 — 36,6^  G.,  kehrte  dann  zur  normalen  Höhe  zu- 
rück; das  Sensorium  wurde  erst  am  2.  Tage  freier,  dann  folgte  subjectives  Wohlbefin- 
den; die  Herzaction  erfuhr  am  ersten  Abend  eine  Steigerung  auf  136  und  blieb  wäh- 
rend der  ersten  Woche  dauernd  auf  100 — 116  Schlägen  i.  d.  M.,  erst  in  der  4.  Woche 
blieb  die  Frequenz  auf  96 — 86  stehen;  um  dieselbe  Zeit  erfolgte  die  Ausstossung  eines 
flachen  Sequestes  von  Thalergrösse  aus  dem  Os  occipitis;  in  der  6.  Woche  konnte  Fat. 
entlassen  werden,  die  Eiterung  hatte  Yollständig  aufgehört;  die  otoscopische  Untersu- 
chung ergab  vollständigen  Defect  des  Trommelfells  der  betroffenen  Seite,  die  Kopf- 
knochenleitung schien  intact  zu  sein ;  eine  gewöhnliche  Taschenuhr  wurde  von  dem  er- 
krankten Ohr  in  dem  geräumigen  Krankensaal  angeblich  noch  auf  5  cm.  Entfernung 
gehört. 

Caries  sicca  gummosa  calvariae;  Trepanatio  ossis  parieta- 
lis;  Encephalomeningitis  chronica  gummosa  diffusa;  Syphilis 
Gonstitutionalis. 

Die  36jährige,  äusserst  dürftig  genährte  Patientin  suchte  operative  Hülfe  wegeo 
einer  schmerzhaften  Geschwulst  am  Scheitel;  Pat.  machte  einen  auffallig  schläfrigen 
Eindruck,  gähnte  sehr  häufig,  antwortete  zwar  saohgemäss,  aber  sehr  trage;  sie  gab  äo. 
seit  einem  halben  Jahre  ununterbrochen  an  Schmerzen  in  der  rechten  Schädelhälfte  za 
leiden  ;  vor  3  Monaten  sei  eine  Anschwellung  auf  der  rechten  Scheitelgegend  entstanden, 
langsam  und  allmälig  schmerzhafter  geworden. 

Am  vorderen  Theile  des  rechten  Scheitelbeins  nahe  der  Stirn  sass  eine  halbkuge- 
lige Geschulst  von  ca.  1  V2  ^^-  Durchmesser,  auf  Druck  schmerzhaft,  nicht  reponirbär. 
nicht  pulsirend,  unbeweglich,  mehr  weich  als  hart,  scheinbar  fluctuirend;  bei  näherer 
Inspection  war  ein  geringer  Grad  von  Ptosis  des  rechten  Auges,  Erweiterung  uud  heral»- 
gesetzte  Reflexthätigkeit  der  rechten  Pupille,  sowie  Parese  der  mimischen  Aeste  des 
rechten  Facialis  zu  constatiren.  Atbmung  beschleunigt  (22),  Herzthätigkeit  verlang- 
samt (68  i.  d.  M.))  Pulswelle  ungleichmässig.  niedrig. 

Hinsichtlich  der  Natur  der  anscheinend  aus  dem  Schädel  emporgewachsenen  Gf- 
schwulst  Hess  sich  vermuthen,  dass  eine  Qummigeschwulst  rorläge,  da  am  linken  Unt^r- 
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Schenkel  strahlige,  mit  der  Tibi»  verwaohsene  Narben  sich  yorfanden.    Fat.  berichtete 

Nichts  von  syphilitischer  Infection. 

Während  einer  24  ständigen  Beobachtung  steigerte  sich  die  Somnolenz,  die  rechte 
Papille  blieb  fast  ad  maximuni  erweitert,  die  Temperatur  subnormal  —  36,5^0.  — , 
die  Pulsfrequenz  sank  auf  60. 

Die  scheinbare  Fluctuation  forderte  zunächst  zu  einer  Incision  in  die  Geschwulst 
auf;  bei  Durchtrennung  der  Galea  entleerte  sich  Eiter,  indess  in  sehr  geringer  Menge, 
dann  kam  Knochengewebe  zum  Vorschein.  Nach  Erweiterung  des  Hautschnittes  zeig- 
ten sich  die  Weichtheile  in  geringem  Umkreise  eitrig  infiitrirt  und  unterminirt;  vorsich- 
tig wurde  mit  kleinen  Hohlmeisseln  die  Knochenwucherung  abgetragen ,  allmälig  ent- 
stand ein  3  cm.  im  Durchmesser  betragendes  Loch  in  der  augenscheinlich  sclerosirten 
Scbädelwand,  bis  schliesslich  die  harte  Hirnbaut  erkennbar  wurde;  dieselbe  erschien 
Ton  dem  Rande  der  Trepanations-Oeffnung  hervorgewölbt,  an  der  Oberfläche  uneben, 
Terdickt;  Pulsation  war  nicht  wahrnehmbar,  Fiucluation  undeutlich.  Die  Möglichkeit 
des  Vorhandenseins  eines  Eiterherds  unter  der  Dura  forderte  zu  einer  Function  auf;  die 
Spitze  des  Scalpels  wurde  ^ l^  cm.  tief  eingesenkt;  weder  Eiter  noch  sonstiger  Inhalt 
trat  hervor;  von  einer  organisirten  Neubildung  war  nichts  zu  erkennen,  unter  der  Dura 
war  Gehirnsubstanz  sichtbar. 

Dieser  operative  Eingriff  schien  einen  günstigen  Erfolg  hinsichtlich  des  bestehen- 
den Hirndrucks  zu  haben;  die  Pulsfrequenz  hob  sich  von  weniger  als  60  auf  84,  die 
Athmung  war  ruhig  und  selbst  das  Sensorium  der  Fat.,  welche  mit  Rücksicht  auf  ihren 
comatösen  Zustand  nicht  narcotisirt  worden  war,  schien  freier.  —  Die  Hautwunde  wurde 
nach  Einfügung  eines  Drains  durch  Nähte  vereinigt  und  ein  trockener  antiseptischer 
Verband  angelegt.  —  Die  scheinbare  Besserung  war  von  kurzer  Dauer;  bis  zum  Abend 
war  die  Somnolenz  in  tiefes  Coma  übergegangen,  die  Augen  wurden  nicht  mehr  geöff- 
net: am  nächsten  Morgen  war  die  Reflexerregbarkeit  am  ganzen  Körper  erloschen;  gegen 
Miitag  trat  Lungenoedem  auf,  nach  kaum  zwei  Stunden  erfolgte  der  letale  Ausgang; 
die  Pulsfrequenz  betrug  kurz  vor  dem  Tede  76  i.  d.  M. ,  die  Körperwärme  war  auf 
37,6 '^  C.  gestiegen. 

Bei  der  Section  fand  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Schädeldaches  keine  Ver- 
änderung; bei  Entfernung  desselben  haftete  die  Dura  am  Scheitel  in  handbreit  grosser 
Ausdehnung  so  fest  an  der  Innenfläche  des  Schädels,  dass  dieselbe  mit  dem  Knochen 
entfernt  werden  musste.  Bei  vorsichtiger  Loslösung  zeigte  sich  eine  ausgedehnte  ca- 
riöse  Zerstörung;  in  weitem  Umkreise  der  Trepanationsöffnung  sah  die  Innenfläche  des 
Schädeldaches  wie  angefressen  aus,  an  den  defecten  Stellen  hafteten  weiche,  markige 
Gewebsmassen  und  kleideten  dieselben  auf  grössere  Strecken  aus;  an  einzelnen  Stellen 
bildeten  dieselben  zarte,  leicht  geröthete  Granulationen,  die  von  der  Lamina  interna 
ausgingen,  an  anderen  Stellen  reichten  dieselben  bis  in  die  Spongiosa,  speckige  Infil- 
trationen darstellend;  dem  entsprechend  war  die  rechte  Hälfte  der  Dura  mater  stark  ver- 
dickt, gummös  infiitrirt;  die  Verdickungen  waren  am  stärksten  in  der  Umgebung  der 
Trepanations-Stelle ,  dehnten  sich  von  hier  bis  etwas  über  die  Mittellinie  des  Scheitels 
und  nach  abwärts  bis  auf  das  rechte  Felsenbein  aus.  In  gleicher  Ausdehnung  war  die 
Pia  mater  mit  der  Innenfläche  der  Dura  fest  verwachsen,  gleichfalls  stark  verdickt ,  an 
einigen  Stellen  durch  ein  weiches,  spärlich  vascularisirtes  Gewebe  mit  der  Dura  ver- 
kleU.  Das  Gehirn  zeigte  in  dem  Bereich  der  gummösen  Infiltration  der  Pia  eine  leichte 
Abplattung,  starke  Röthung,  zahlreiche  punktförmige  Blutergüsse  und  leichte  Infiltra- 
tion der  äusseren  Schichten  in  thalergrossem  Umkreise.  —  Sinus  longitudinalis  mit 
einem  braunrothen,  derben,  der  Wand  fest  anhaftenden  Gerinnsel  ausgefüllt;  die  Throm- 
bose erschien  in  der  Umgebung  der  gummösen  Infiltration  sehr  alt,  nach  der  Stirn  und 
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dem  Hinterhaupt  za  gtog  dieselbe  allmilig  in  die  frischeren  Stadien  der  Oerinnnng  nbcr. 
Sinns  transTersua  frei.  —  Herz  von  mittlerer  Grösse,  Klappen  int&ct,  Snbstanz  l«ichl 
bnoD  gefärbt.  —  Langen  in  deo  Unterlappen  stark  ödematös,  sehr  btatreich.  — 
Innenfläobe  des  Kehldeckels  nneben,  an  der  rechten  Seite  ein  vielfach  gezacktes  Ge- 
schwür mit  stark  verdickten  Rändern  and  blassem  Grunde,  strahlige  Narbenzöge  im  Um- 
kreise. —  Hill  ohne  Abnormi täten.  Leber  von  mittlerer  Grosse,  Verdickung  der  Kap- 
sel, mebtere  ziemlich  tief  in  die  Substanz  eindringeude  Narben.  —  Nieren  intacl.  — 
Uterus  vergrössert,  stark  Jndutirt;  Schleimbaat  platt,  verdickt.  —  Rechte  Tibia  erheb- 
lich verdickt  durch  Hyperostose,  in  der  Umgebung  der  Verdickung  Haut  narbig  indaria 

C.  GwchwUste. 

Multiple  Atherome,  14  an  Zahl  bei  einem  20jähr.  Dienstmädchen: 
die  Geschwülste  waren  angeblich  innerhalb  eines  Jahres  schnell  hintereinan- 
der aufgewachsen;  die  Eistirpation  wurde  in  2  Sitzungen  innerhaJb  3  Tagen 
vorgenommen ;  Beunio  p.  pr. 

Dermoidcyste. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  fand  sioh  eine  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterbaopl. 
auf  beiden  Seiten  bis  zum  Scheitelhöcker  sich  erstreckende,  gleicbmassige  AnschwelloD^ 
unter  der  behaarten  Kopfhaut;  aus  drei  kleinen  PistelöSnungen  nahe  der  Hittellioit 
des  Scheitels  quoll  Eileri  bei  der  Sondimng  gelangte  man  in  eine  Höhle,  Raubigkeiirn 
der  knöchernen  Unterlage  waren  nicht  anfzuflnden ;  bei  der  Betastung  konnte  eine  merk- 
liche Depression  des  Schädeldaches  im  Bereiche  der  Geschwulst,  Jedoch  ohne  wallartigea 
Rand ,  gefühlt  werden ;  Pat.  empfand  wenig  Scbmenen  in  derselben.  Nach  Ausug» 
der  Eltern  war  schon  gleich  nach  der  Geburt  die  Bildung  einer  Geschwulst  aaf  der 
Scheitelhöhle  an^lig;  die  Anschwellung  wuchs  im  Laufe  der  Jahr«,  „bis  vor  j«ut 
ungefähr  6  Monaten  der  Knabe  einen  Stoss  gegen  den  Kopf  erhielt  and  danach  Eit«r 
aas  der  Geschwulst  hervorquoll".  —  Nach  einer  diagnostischen  Incision  durch  die  Kopf- 
sohwarte  stellte  sich  heraus,  dass  es  sioh  nicht  um  eine  einfache  Abscesshöhle  hand«llt; 
es  entleerte  sich  im  Wesentlichen  ein  mit  etwas  Blut  und  Eiter  vermengtes  schmierige 
breiiges  Secret;  trotzdem  die  Haare  abrasirt  und  die  Kop&chwarte  gründlich  gereinip 
war,  fanden  sich  auf^lig  viel  Wollhaare  in  dem  hervorquellenden  Inhalt  and  leigle 
sioh  bei  genauerer  Untetsuchang,  dass  die  Härchen  keine  lußllige  Beimengang.  son- 
dern ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  Inhalts  waren  und  gleiche  Härchen  an  der  ionrnE 
Wand  der  Höhle  festsassen;  ohne  Hübe  liess  sich  nun  auch  eine  derbe  Cystenwand  «il- 
decken ;  dieselbe  war  an  einigen  Stellen  mit  dem  Pericraniam  so  innig  verwachseo.  dus 
bei  ihrer  Eistirpation  eine  Blosleguog  des  Knochens  an  einzelnen  kleinen  Stellen  nlcti 
vermieden  werden  konnte.  —  Nach  sorgfältiger  Reinigung  erfolgte  die  Vemarbnog  J" 
geräumigen  Wundhöhle  innerhalb  10  Tagen  fast  in  ganzer  Ausdehnung  per  primuL 
ui.  o:.herheit  war  naohzuweisen ,  dass  das  Waohsthum  der  Geschwulst  ein*  ib- 
es  Schädel  gewölb  es  bewirkt  hatte. 
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II.   Oesiclit^  IVAsen-  und.  IMundhöliLle. 

A.  TerletniBgeii. 

Qnter  9  Fällen  von  Hieb-  und  Quetschwunden  im  Gesichk  ist  ein 

Fall  von  Ablösung  des  knorpeligen  Theiles    der  Nase  mit  Einschluss    des 

Septum  bemerkenswerth ;    die  Verletzung  war    angeblich   durch  Schlag  mit 

einem  Schnapsglase    beigefügt;    die  Nasenspitze    hing    auf   der  Oberlippe; 

Bach  genauer  Vereinigung  durch  Enopfnähte  erfolgte  Reunio  p.  pr. 

Blatung  aus  dem  Alveolus  eines  unteren  Backzahnes  nach  Eztraction  des- 
selben bei  einem  Bluter;  die  Blutung  dauerte  angeblich  bereits  seit  8  Tagen  fast  an- 
daoernd.  Pat.  war  auffallend  blass,  die  Herzaction  sehr  beschleunigt;  das  Zahnfleisch 
erschien  mehrfach  tief  eingerissen.  Nach  Reinigung  des  Alveolus  war  ein  spritzendes 
Gefass  nicht  zu  erkennen,  unaufhörlich  aber  sickerte  Blut  hervor.  Nach  Cauterisation 
mit  der  Paquelin'schen  Nadel  stand  die  Blutung;  Compression  mit  einem  Tannin-Watte- 
Tampon  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg  gehabt.  —  Nach  Angabe  des  Pat.  litten 
sein  Bruder  und  zwei  Onkel  gleichfalls  an  Hämophilie. 

Knochenbräche. 

1)  Subcutaner  Querbruch  beider  Nasenbeine;  keine  Dislocation; 
deutliche  Crepitation. 

2)  Complicirter  Querbruch  beider  Nasenbeine  und  des  rechten 
Oberkiefers,  angeblich  durch  Schlag  mit  einer  Kartoffelhacke  beigebracht; 
Quetschwunde  über  dem  Nasenrücken;  Blutung  aus  Nase  und  Mund;  die 
Brachlinie  des  Oberkiefers  verlief  durch  den  Alveolarfortsatz  herab  ohne 
wesentliche  Dislocation.  —  Kauen  wegen  Schmerzhaftigkeit  im  Oberkiefer 
behindert.  —  Wunde  durch  Nähte  vereinigt;  R.  p.  pr.  —  Pat.  schied  nach 
i  Tagen  aas  der  Behandlung. 

3)  Complicirte  Fraktur  des  Unterkiefers,  durch  Fall  in  einem 
epileptischen  Anfall;  Quetschwunde  am  Kinn,  verticale  Bruchlinie  nach  innen 
vom  rechten  Eckzahn,  sehr  geringe  Dislocation  des  vorderen  Bruchstückes 
nach  unten;  Randnecrose  der  Fragmente;  Pat.  wurde  nach  8  Wochen  mit 
einer  kleinen,  eiternden  Fistel  am  Kinn  auf  Wunsch  entlassen. 

Schuss  Verletzungen. 

Zerschmetterung    des    Zungenrückens;    Einkeilung   de»    ^i^' 

Schosses  in  die  hintere  Rachenwand. 

18 jähr.  Gymnasiast;  Selbstmordversach  durch  ReYolversehass  in  den  M«^«'  »nfm^ 
daaernde  Bewassüosigkeit;   bei  der  Aufnahme,  etwa  18  Standen  nach  der  M^«^^^^""^ 
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freies  Sensorinm,  keine  LäbmangserscbeinuugeD .  Atbmang  unbehindert.  Herzthätigkeit 
regelmässig,  80  in  der  Minute.  —  Rücken  der  Zunge,  besonders  an  der  Wurzel.  ?er- 
koblt  und  zerfetzt,  keine  Blutung;  an  der  rechten  Hälfte  des  veichen  Ganmeas  ond  an 
QBQDienbogen  2  längliche  Substanzdefecte  mit  Tsrkohlten  Rändern,  anscbeinend  nicht 
perforirend;  nach  Emporbeben  des  Velum  erschien  die  Schleimbaut  der  hinteren  RacLen- 
wand  unversehrt,  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Halswirbels  war  indess  eine  knollige  hatte 
Hetvorwölbung  zu  fühlen,  so  dass  höchst  wahrscheinlich  das  Geschoas  hier  sass;  in  d«o 
nächsten  Tagen  nahm  die  Schwellung  an  dieser  Stelle  zu.  —  Die  nachfolgende  Schwel- 
lung der  Zunge  nnd  der  Gaumenhogen  erreichte  keinen  hohen  Grad;  nach  14  Tagen 
war  die  Wundlläche  am  Zungenrücken  vernarbt.  Die  Prominenz  an  der  hinteren  RacheD- 
wand  bestand  fort;  da  l'at.  indess  keine  Beschwerden  empfand,  wurde,  auf  seines 
Wunsch,  von  einem  operativen  EingrifT  Abstand  genommen;  —  nach  3  Wochen  verliess 
Fat.  dos  Krankenhaus. 

Splitterbruch  des  ücterkiefers;  Estraction  der  Kugel  nach 
3  Monaten. 

Ausser  einem  Contoarschuss  am  Hinterkopfe  (s,  S,  374)  hatte  die  Pa- 
tientin einen  zweiten  Revolverschuss  aus  nächster  Nähe  in  die  rechte  Wange 
erhalten;  Eingangsöffaung  3  cm.  unter  dem  Jochbogen;  in  der  Wund-  und 
Bachenhöhle  war  eine  Ausgangsöffnung  nicht  zu  entdecken;  der  rechte  Ast 
des  Unterkiefers  zerplittert,  4  Splitter  konnten  ohne  Mühe  extrahirt  werden: 
das  Geschoss  war  nicht  zu  finden;  herabgesetzte  Sensibilität  an  der  rechten 
Seite  des  Kinns.  —  In  den  nächsten  Tagen  bestanden  Schlingbeschwerden, 
das  Kauen  war  schmerzhaft  und  der  Mund  konnte  kaum  geöffnet  werden; 
die  Schwellung  der  Wange  und  Eitererung  blieben  gering;  Ausstossung 
mehrerer  kleiner  Sequester;  wiederholte  Untersuchungen  liesseu  die  Vcr- 
muthuDg  zu,  dass  die  Kugel  in  der  seitlichen  Rachenwand  stecken  geblie- 
ben, woselbst  Pat.  einen  localisirten  Schmerz  empfand.  Erst  nach  unge- 
fähr einem  Vierteljahr  konnte  dass  Gcsehoss  mit  Hülfe  der  Neiaton 'sehen 
Sonde  an  der  inneren  Fläche  des  Kieferwinkels,  von  der  äusseren  Knochen- 
fistel  aus,  mit  Sicherheit  nachgewiesen  und  sammt  einem  kleinen  Sequester 
extrahirt  werden;  in  der  Mundhöhle  war  auffälliger  Weise  nie  eine  Hervor- 
wölbung zu  fühlen.  Das  plattgedrückte  Geschoss  war  nach  Durchbohrung 
des  Kieferastes  dicht  über  dem  Kieferwinkel  zwischen  Knochen  nnd  Muskel 
stecken  geblieben. 

nngenu 

Oberlippe,  je   1   an  der  Wange  atid  »m 
starker  Infiltration  der  Unterlippe.  Aiss 
imatdeainfectioD ;  Verlauf  ohne  Piebtr. 
ler  37jäl]rigeii  Frau  war  aosseihatb  der 
gte  eine  reichliche  Blutung,  ctlcbe 
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seit  4  Tagen  in  geringem  Maasse  andauerte  und  Fat.  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
veranlasste;   die  Blutung  stand  nach  Gebrauch  von  Eispillen.    Hämophilie  nicht  nach- 

gevriesen. 

Hypertrophie  der  Mandeln,  2  FäUe;  Abtragung  mit  dem  Blandin'schen 
Hesser. 

Traumatischer  Abscess  am  Supraorbitalrand ,  aus  einer  Gontusionsbeule  her- 
rorgegangen  bei  einem  61  jähr.  Hanne;  Incision,  Heilung. 

Orbital-Phlegmone,  veranlasst  durch  eine  Quetschwunde  am  Supra- 
orbitalrande  mit  Absprengung  des  Knochens;  als  der  27 jähr.  Fat.  acht 
Tage  nach  der  Verletzung  zur  Behandlung  kam,  war  die  Hautwunde  durch 
festhaftende  Eiterborken  verklebt;  Augenlider  ungewöhnlich  stark  geschwol- 
len und  geröthet,  Hornhaut  undurchsichtig,  Hypopyon.  —  Nach  genügen- 
der Erweiterung  der  Wunde  quoll  jauchiger  Eiter  hervor,  mit  welchem  die 
Orbita  ausgefüllt  war;  die  Spitze  des  Fingers  konnte  zwischen  Bulbus  und 
Orbitaldach  bis  zum  Foramen  opticum  eingeführt  werden.  Keine  Gerebral- 
Symptome,  massige  Schmerzen,  Körperwärme  38,2®  C.  —  Nach  gründlicher 
Desinfection  der  Orbitalhöhle  mit  1  p.  M.  Sublimatlösung  wurde  durch  Ein- 
fuhrung von  2  Drains  für  freien  Abfluss  des  Eiters  gesorgt;  nach  6  Wo- 
chen war  anter  vollständiger  Atrophia  bulbi  Heilung  erfolgt;  vom  2.  Tage 
ab  blieb  die  Körperwärme  normal. 

Parulides,  10  Fälle;  trotz  der  fast  in  allen  Fällen  vorhandenen  heftigen  Phleg- 
mone der  Wange  wurde  Steigerung  der  Körperwärme  nur  1  Mal  beobachtet,    38,3^  G. 

Caries  necrotica:  1)  am  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers; 
Extraction  eines  frei  beweglichen,  1  cm.  langen  Sequesters  aus  der  Kno- 
chenhöble,  welche  nachweislich  mit  dem  Antrum  Highmori  communicirte; 
Zahn-Garies  mit  Fistelbildung  bestand  seit  mehreren  Jahren.  2)  Am  Unter- 
kiefer 3  Fälle;  gleichfalls  durch  Zahn-Garies  verlasst;  mehrfache  Fistel- 
bildung an  der  Wange;  durch  Necrotomie  Entfernung  3 — 5  cm.  langer  Se- 
quester. Bei  einem  9jährigen  Knaben  war  die  Knochenlade  am  Unterkiefer- 
körper so  hart  und  dick,  dass  Meissel  und  Hammer  zur  Eröffnung  noth- 
wendig  wurden.  Bei  einem  28jährigen  Fat.  musste  der  linke  Unterkiefer- 
ast frei  gelegt  werden  und  wurde  ausser  2  kleineren  Sequestern  ein  dritter 
grösserer  extrahirt,  —  der  necrotische  Processus  condyloideus;  Pat. 
verliess  die  Anstalt  nach  18  Tagen,  als  die  Operationswunde  vernarbt  war; 
wesentliche  Behinderung  in  den  Bewegungen  des  Unterkiefers  war  nicht 
zurückgeblieben. 


C.   GeschTOlste. 

Angioma  simplez  in  der  Schläfen  gebend  bei  einem  Sljähr.  Hädcbea;  dl«  Oe- 
schwalst  hatte  die  Grösse  eines  Harkstäckes  erreicht;  innäcbst  warde  die  binlere  Hüiri« 
mit  der  Paqnel  in 'sehen  Kadel  canlerisirt;  nach  der  Vernarbung  war  der  Rest  der  Gt- 
scbwnlat  so  Terkleinert,  dass  derselbe  mit  der  Narbe  ohne  grössere  Blatung  eicidiit 
werden  koaate;  13  Snturen;  Heilang  p.  pr. 

Atberoma  in  der  Regio  parolidea  von  Wallnussgrösse  bei  einem  26jähr.  Muin«. 
aDgebliob  seit  der  Kindheit  allmälig  gewacbsen.    Exstirpatioo. 

Lupos  toberoSQS  faciei;  Eicision  einzelner  Knoten;  Verein! gong  der  Wandt 
darcb  Nähte;  Rennio  per  primam. 

Kasenpolfpen,  S  Fälle,  bei  Männern  im  Alter  von  49 — 57  Jahren;  bei  dem 
jfiDgeren  Pat.  waren  seit  V,  Jabr  so  beftige  Athembesch werden  aafgelreten,  dass  ei 
bislang  als  Asthmatiker  behandelt  worden  war;  Eitraction  mit  der  Zange. 

Fibrogarcom  der  Highniorshöhle,  partielle  Oberkiefer- 
Resection. 

Die  lOjährige  Patientin  kam  mit  einer  au^lligea  Entstellung  des  Gesichts  lor 
Klink;  die  linke  Wange  beträchlich  geschwollen,  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  blanrotb, 
der  linke  Batbas  nach  oben  aus  der  Orbita  herrorge drängt,  die  ganze  Nase  nach  rechts 
yenchoben,  die  Contaien  der  üoken  Nasenhälfte  rerstrichen,  unterhalb  des  linken  Joch- 
bogens  eine  tief  eingezogene  Narbe  mit  einem  eiternden  Fistelgang.  —  Sebfähiglei' 
des  linken  Aages  bis  auf  Vg  Ueter  Entfernung  für  grössere  Gegenstände  (üand  und  Fin- 
ger) herabgesetzt;  am  Augenbio tetgrund  nur  eine  aufTällige  Blässe  der  längs-ovalea 
Papille  zu  oonstatiren. 

Beginn  der  Erkrankung  angeblich  Tor  ungefähr  einem  Jahr  mit  Schwellung  d» 
Vaoge,  ebne  Schmerz;  Eiterdurchbrucb  nach  einigen  Uonaten;  einige  Zeit  vorher  soll 
Pat.  einen  Hufscblag  von  einer  Kuh  gegen  die  erkrankte  Gesichtshälfte  erhalten  hab>n. 
Die  Deformität  war  augenscheinlich  durch  eine  Geschwulst  in  der  Oberkiefer  bohle 
bedingt;  von  der  Wange  und  von  der  Mundhöhle  aus  fühlte  man  eine  kugelige.  h»rt< 
Herrorwolbung  in  der  Fussa  canina;  weder  der  Proc.  alveolaris,  noch  Proc.  palttin- 
und  Os  palatia.  scbienen  von  der  Geschwulst  ergriffen;  von  der  Fistel  aus  war  nelitr 
Knochen  nicht  zu  constatiren. 

Von    einer  Probepunction    war  augenscheinlioli    kein    weiterer  Aiifschluss  tu  *'• 

warten,  nnd  zweifellos  die  Bloslegnug  der  vorderen  Wand  der  Oberkieferhöhle  das  Zwti.'t- 

missigste;   ganz   geeignet   schien    hierzu  der  Langenbeck'sche  Bogeoscbnitt.    ObM 

Mühe  liess  sich  das  Periost   abheben;    aacb  Jetzt  war  „Pergameolknittera**  an  limine: 

so  fühlen,  jedoch   gelang  es  mit  einem  stärkeren  Hesser,  die  dünne  Lamini  ft- 

su  durchbohren    und    auszuschneiden;    eine    derbe  Gescbwnlstmasse  lag  nnn  lu 

3ie  Kieferhöhle  gänzlich  ausfüllend;    mittelst  eines  Elevatoriums  gelang  es.  dtn 

UDierstückelt  berauszuhebeln,  an  einzelnen  Stellen  bestanden  festere  Adhäsiantt 

r  Höhlenwand;  das  leere  Antrum  war  so  geräumig,    dass  eine  kleine  Kinderfin» 

gefunden  hätte-,  der  Umfang  der  Geschwulst  betrug  13  Ctm.,    die  Länge  7.  di{ 

5;  die  microscopische  Untersuchung  ooostatirle:   Fibrosarcoma.   —    Ein  DoKb 

nach  der  Nueo-  and  Hundhöhle  war  nicht  lu  finden,    dagegen  war  das  Hiinu 
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orbitale  defeot.  —  Die  BlatuDg  war  unbeträchtlich ,  gleichwohl  wurde  vorerst  zur  Vor- 
sicht mit  einer  in  Benzoetinctar  getränkten  Gazebinde  tamponirt  und  daraber  die  Weich- 
theilwnnde  bis  auf  eine  genügend  weite  Oeffhung  durch  Nähte  geschlossen.  —  Nach 
Tier  Wochen  nngestorten  Heilangsyerlaafs  bestand  nur  noch  eine  kleine  Fistel,  als  von 
dieser  ausgehend  ein  Erysipelas  faciei  bullosum,  begleitet  von  Febris  continua  (40,6^0.) 
auftrat;  nach  Ttägigem  Bestehen  desselben  schritt  die  Vernarbung  ungestört  weiter 
fort,  als  nach  4  Wochen  ein  Erysipelrecidiv,  von  wiederum  7täglger  Dauer,  aber  ge- 
ringeren Fiebererscheinungen  (39,3®  G.)  die  linke  Gesichtshälfte  befiel.  Vier  Monate 
oacb  der  Operation  wurde  Fat.  bei  gutem  Allgemeinbefinden  geheilt  entlassen.  Der 
Augapfel  war  in  Form  und  Lage  gut  erhalten.  —  Zur  Ausspülung  der  Wundhöhle  war 
Forwiegend  gesättigte  SalicylsänrelÖsung  benutzt  worden. 

Sarcoma  orbitae  recidivam. 

Bei  der  38jährigen  Patientin  (Riepke)  war  vor  fast  5  Jahren  (August  1878)  ein 
S&rcom  der  linken  Orbita  mit  Erhaltung  des  Bulbus  exstirpirt  worden;  im  März  1879 
begann  sich  eine  Recidivgeschwulst  einzustellen,   welche  im  October  1880  entfernt 
wurde;  der  phthisische  Bulbus  wurde  enucleirt  und  ein  Theil  des  Orbitaldaches  resecirt; 
Tgl.  Charit^-Annalen,  VU.  Jahrgang,  S.  500.    Heilung  der  Operationswunde  ohne  Stö- 
rung.  Nach  3  Monaten  bemerkte  F.  an  dem  bisher  intacten  inneren  Theil  des  oberen 
Aogenböhlenrandes  ein  Knötchen,   welches  allmälig   wuchs   und  stetig  schmerzhafter 
wurde;  nach  ungefähr  einem  Jahre,  im  Februar  1883,  als  Fat.  sich  von  Neuem  in  der 
Klinik  vorstellte,    war  die  Orbitalhöhle  von  einer  derben  Geschwulstmasse  ausgefüllt; 
Tom  inneren  Augenwinkel  bis  zur  Mitte  des  oberen  Augenhöhlenrandes  und  vom  äusseren 
Augenwinkel  längs  des  unteren  Orbitalrandes,  fast  bis  zur  Nase  hin,  erstreckte  sich  eine 
Kette   grosserer   und  kleinerer,    leicht  blutender  Knötchen;   Fat.  klagte  über  heftige 
Schmerzen ;  das  Allgemeinbefinden  war  relativ  gut.  —  Unter  Schonung  der  Ciliarränder 
wurden  zunächst  die  periorbitalen  Geschwulstmassen  ezcidirt,  ein  Theil  des  Jochbogens 
musste  mit  weggenommen   werden;   dann   wurde   die  Augenhöhle  mittelst  eines  halb- 
scbarfen  Elevatoriums  ausgeräumt;   das  Orbitaldach   war  anscheinend  intact;   in  der 
Nasenseite  bestand  ein  für  die  Fingerspitze  durchgängiger  Defect;   ans  der  Art.  infra^ 
orbitalis  entstand  eine  ziemlich  beträchtliche  Blutung;   um   diese  zu  stillen   und   die 
letzten  Reste  der  Geschwulst  am  Boden  der  Augenhöhle  zu  vernichten,  wurde  mit  dem 
Paquelin'scben  Brenner  cauterisirt;  die  Blutung  stand  danach  soweit,  dass  die  Tampo- 
nade  genügte.  —  Die  microscopische  Untersuchung  ergab ,  dass  die  Geschwulstmassen 
vorwiegend  ans  Bindegewebszügen  bestanden,  in  welche  Nester  von  kleinen,  kernhaltigen 
Zellen  eingebettet  waren.  —  Nach  der  Operation   waren  Schmerzen   vorhanden,   aber 
wesentlich   geringer;   nach  48  Stunden  wurde  der  Tampon  entfernt,   ohne    dass   eine 
Nachblutung  sich  einstellte;  am  5.  Tage  konnte  Fat.  das  Bett  verlassen.    Die  Eiterung 
blieb  gering,  in  der  3.  Woche  kamen  zwei   flache ,   dünne ,   neciotische  Knochenstücke 
zum  Vorschein,   anscheinend   dem  Siebbein   angehörig;   nach  4  Wochen,  Ende  M&n, 
schied  Fat  bei  gutem  Allgemeinbefinden  und  frei  von  Schmerzen  aus  der  BeYiandlung; 
die  Höhle  war  wenig  verkleinert,  die  Wandungen  mit  guten  Qranulationen  bedecitt-,  die 
linke  Siebbeinhöhle  lag  frei  zu  Tage. 
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Carcinome. 

Carcinoma  epitheliale  faciei. 

Bei  einem  49jährij^en  Arbeiter;  höckerige  kraterförmige  Geschwiirsfläche  im  um- 
fange eines  silbernen  Fünfmarkstuckes,  welche  sich  innerhalb  15  Jahre  ans  einem 
nässenden  Knötchen  entwickelt  hatte;  während  der  letzten  3  Jahre,  nachdem  angeblich 
Caaterisationen  mit  einem  Höllensteinstift  karze  Zeit  gemacht  worden  waren,  schnelleres 
Wachstham.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  mehrerer  Partikel  aus  dem  Qe- 
schwürsrande  fanden  sich  Cancroidzellen;  Drüsenschwellung  nicht  nachweisbar.  —  Ex- 
cision,  bei  welcher  Vj  ^^^'  ^^^  Geschwürsrand  entfernt  umschnitten  wurde  and  ein 
Theil  der  Oberfläche  des  Jochbeins  mit  dem  Meissel  weggenommen  werden  mosste; 
7  Ligaturen;  theilweise  Vereinigung  der  Wunde  durch  Seidennähte;  unter  10  pGt.  S&- 
licylwatte  Vernarbung  innerhalb  4  Wochen;  Ectropium  des  unteren  Augenlids;  eine 
plastische  Operation  wurde  vom  Pat.  vorerst  nicht  gewünscht. 

Carcinoma  labii  iaferioris;  Chiloplastik. 

3 9 jähriger,  kräftiger  Arbeiter;  Pfeifen rauoher;  fungöse  Ulcerationen  an  der  Unter- 
lippe in  Thalergrösse,  nur  am  rechten  Mundwinkel  auf  kurze  Strecke  intaote  Schleim- 
haut; Schwellung  einer  Snbmentaldrüse.  —  Beginn  des  Neoplasma  mit  Bildung  eines 
^Pickel**  in  der  Schleimhaut  nahe  dem  Mundwinkel  vor  6  Monaten.  —  Nach  Exstir- 
pation  der  Submentaldruse ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  derb  infiltrirt 
erschien,  wurde  die  Excision  der  Geschwulst  mittelst  Keilschnittes  ausgeführt  und  der 
Defect  durch  2  seitliche  Lappen  nach  dem  Verfahren  von  Ja e sehe  (vgl.  Bardelehen, 
Lehrbuch  der  Chirurgie,  VIII.  Ausgabe.  IIL  Bd..  S.  263)  gedeckt.  Die  von  den  Mund- 
winkeln ausgehenden,  nach  aussen  convexen  Schnitte  kreuzten  die  Art.  maxillar.  extern, 
und  mussten  bis  zum  Unterkieferwinkei  gefuhrt  werden ;  zur  Umsäumung  genügten  jeder- 
fleits  6  Nähte;  im  Ganzen  52  Suturen.  —  Am  Abend  nach  der  Operation  heftiger 
Schüttelfrost,  Temp.  40,0^0.;  am  nächsten  Morgen  abermaliger  Frostanfall,  Klageo 
über  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte;  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens;  am 
9.  Tage  Abfall  der  Temperatur  am  Morgen  auf  37,2  ^  C,  mehrstündige  reichliche  Trans- 
spiration;  die  Sputa  oatarrhalisch ,  vom  3.  Tage  ab  rein  eitrig;  nach  14  Tagen  fieber- 
frei. —  Die  Wundheilung  erfolgte  mit  Ausnahme  einer  kurzen  Sirecke  an  der  Wange, 
an  welcher  geringe  Eiterung  sich  einstellte ,  per  primam ;  am  4.  Tage  konnten  bereits 
18  Nähte  an  beiden  Wangen  und  am  Kinn  entfernt  werden,  2  Tage  später  weitere  11 
—  Am  22.  Tage  schied  Pat.  aus  der  Behandlung;  die  neugebildete  Unterlippe  war  von 
guter  Form;  nur  in  der  Mitte  bestand  eine  geringe  Einziehung  des  Schleimhautsaumes, 
so  dass  die  entsprechenden  Zähne  zum  Theil  unbedeckt  waren.  —  Dass  das  Einfliessen 
von  Blut  in  die  Luftwege  zur  Entstehung  der  pneumonischen  Infiltration  Veranlassung 
gegeben,  ist  niit  Sicherheit  auszuschliessen;  die  Erkrankung  fiel  in  die  ersten  Tage  des 
Monats  Januar,  der  zweimalige  heftige  Initialfrost,  sowie  der  weitere  Verlauf  entspracheo 
durchaus  dem  Bilde  einer  genuinen  Pneumonie.  —  Die  Operation  wurde  bei  erhöhtem 
Oberkörper  unter  Benutzung  des  Junker'sohen  Ghloroformapparates  ausgefokrt. 

Carcinoma  epitheliale  nasi  et  recti. 

Bei  dem  56jahrigenPat.  waren  zuerst  —  vor  etwa  4  Jahren  —  Erscheinungen  eines 
Mastdarmleidens  angetreten;  Pat.  war  angeblich  schon  vor  3  Jahren  an  Mastdarmkrebs 
im  Krankenhaus  Bethanien  (Berlin)  operativ  behandelt  worden ;  Eiterung  und  Blntnogen 
aus  dem  Mastdarm   blieben  jedoch  bestehen.    Zwei  Jahre  nach  Beginn  des  Mastdum- 
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leidens  b«merkie  P&t.  an  der  rechten 'Seite  der  Nase  eine  Paste! ,  welche  allmälig^  sich 
vergrösserte  und  versehwSrte.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  hestand  über  dem  rechten  Nasen- 
bein eine  höckerige  Geschwürsfläche  im  Umkreise  eines  Zehnpfennigstückes;  im  Rectum, 
3  Gtm.  über  der  Analöffnung  war  ein  wallnussgrosser,  ulcerirter,  leicht  blutender,  harter 
J[Doten  zu  fühlen,  der  Hastdarmwand  breit  aufsitzend.  —  Nach  Spaltung  des  Afters  in 
der  Raphe  nach  hinten  wurde  der  Knoteii  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  abge- 
tragen. Der  Nasenkrebs  wurde  excidirt;  die  knöcherne  Unterlage  erschien  intact;  Naht- 
reisehloss.  —  Nach  8  Tagen  schied  Fat.  aus  der  Behandlung. 

Carcinoma  maxillae  saperioris  sinistrae;  Exstirpatio  ma- 
xillae  sup.  sin.  et  Resectio  partialis  m.  dextrae. 

Die  Geschwulst  war  ausgezeichnet  durch  schnelles  Wachsthum  und  con- 
tinuirliches  Recidiv. 

Patient,  als  Ackersmann  in  Brasilien  (Santa  Cruz  bei  Porto  Alegre)  lebend  und 
bislang  gesund,  bemerkte  im  57.  Lebensjahre  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des 
linken  Oberkiefers,  welche  stetig  wuchs,  sowohl  nach  der  Wangenseite,  als  auch  nach 
der  Mundhöhle  zu  und  alsbald  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Sprechen  verursachte. 
Nach  5  Monaten,  als  Pat. ,  nach  operativer  Hülfe  verlangend,  die  Bardeleben 'sehe 
Klinik  aufsuchte,  war  der  1.  Oberkiefer  in  toto  in  eine  knollige,  an  einzelnen  Stellen 
sehr  weiche  Geschwolstmasse  umgewandelt;  dieselbe  war  zumeist  nach  dem  Planum 
faciale,  dem  Alveolarfortsatz  und  dem  Gaumen  hin  gewachsen,  während  der  Bulbus  in 
seiner  Lage  kaum  merklich  verschoben  war;  die  Oberkieferzäbne  fehlten,  nach  Angabe 
des  Pat.  waren  dieselben  schon  einige  Jahre  früher  erkrankt  und  ausgefallen;  der  Al- 
veolarfortsatz war  in  seiner  Form  noch  zu  erkennen,  aber  schwammig  aufgetrieben;  am 
harten  Gaumen  Überschritt  die  Neubildung  die  Mittellinie,  auch  an  der  seitlichen  Rachen- 
wand war  Geschwulstmasse  zu  fühlen.  —  Pat.  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen, 
seine  Sprache  war  unverstandlich,  wie  wenn  beim  Sprechen  ein  Fremdkörper  in  der 
Mandhöhle  sich  befindet;  das  Allgemeinbefinden  war  gut. 

Zur  Freilegung  der  Geschwulst  musste  die  Dieffenbach'sche  Sohnittführung  als 
die  geeignetste  erscheinen;  Oberlippe  und  knorpelige  Nase  wurden  in  der  Mittellinie 
gespalten,  der  quere  Schnitt  auf  dem  Marge  orbitalis  inferior  geführt;  vom  Planum 
faciale  und  infraorbitale  wurde  das  Periost  erhalten;  Jochfortsatz  und  Nasenfortsatz 
worden  mit  einer  Kettensäge  getrennt;  von  der  Erhaltung  des  mucösperiostealen  Ueber* 
zages  des  harten  Gaumens  musste  Abstand  genommen  werden,  da  ein  Theil  dessel- 
ben mit  den  Geschwulstmassen  bereits  in  Versch wärung  begriffen  war;  an  der  Pe- 
ripherie der  Geschwulst  wurde  das  Involncrum  der  rechten  Gaumenhälfte  eingeschnitten 
und  nach  Ablösung  des  weichen  Gaumens  die  Durchschneid ung  des  harten  Gaumens 
und  des  angrenzenden  Theiles  des  Voroer  mit  einer  Stichsäge  vollendet,  und  zwar  bei 
herabhängendem  Kopfe.  Schon  nach  der  Ablösung  der  Wange  war  constatirt  worden, 
dass  die  Fossa  pterygo-palatina  von  der  Geschwulst  ausgefüllt  war,  und  als  nunmehr 
der  Kiefer  mit  der  Zange  herausgehebelt  werden  sollte,  folgte  nur  der  vordere  Theil 
desselben  mit  dem  Gaumen fortsatz;  der  hintere  Theil  war  durch  schwammige  Geschwulst- 
massen  vollständig  zerstört;  mit  Hülfe  einer  Scheere  und  eines  scharfen  Löffels  wurden 
dieselben  bis  zu  dem  Flugelfortsatz  entfernt,  die  parenchymatöse  Blutung  mittelst  des 
Paqueiin'sohen  Theimocauters  gestillt;  der  herabhängende  Rest  des  weichen  Gaumens 
mit  der  Uvula  wurdo '  durch  2  Suturen  mit  dem  Involucrum  des  zurückgebliebenen 
Theiles  der  rechten  Gaumenseite  vereinigt.  —  Die  Blutung  war  im  Allgemeinen  leicht 
zu  bewältigen,  6  grössere  Aeste  wurden  unterbunden;  die  Befestigung  der  Wange  ge- 
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schah  darch  26  Seidennähie.  —  Naob  dem  Erwachen  aas  der  Narcose  klagte  Fat  nioht 
allzusehr  aber  Seh  merzen;  ohne  Fiebererscheinangen  ging  die  Wondheilang  ? or  sicli, 
der  weiche  Gaamen  7ernarbte  mit  dem  Inyolacram,  das  linke  Aage  behielt  normile 
Lage.  —  Die  microscopische  Untersuchang  der  Geschwulstmassen  ergab  durchweg  car- 
cinomatöse  Stroctur.  —  Bis  in  die  11.  Woche  nach  der  Operation  war  Fat  frei  tob 
Schmerzen;  dann  stellten  sich  dieselben  allmälig  wieder  ein,  wahrend  auf  der  Grana- 
lationsfläche  in  der  Hundhöhle  Knoten  bemerkbar  wurden,  deren  Structur  als  carclDO- 
matös  sich  erwies;  nach  Canterisation  jeder  einzelnen  yerd&chtigen  Stelle  trat  dann 
Vernarbung  ein ,  so  dass  Fat.  4  Monate  nach  der  Exstirpation  des  Oberkiefers  das 
Krankenhaus  verlassen  konnte.  Indess  schon  nach  weiteren  2  Monaten  kehrte  er  zurock, 
von  Neuem  über  heftige  Schmerzen  klagend;  sowohl  in  der  Operationsnarbe  der  Wange, 
als  auch  in  der  Mundhöhle  waren  disseminirte ,  schwammige  Krebsknoten  aufgesprosst; 
dieselben  wurden  abermals  durch  Canterisation  mit  dem  Paquelin'schen  Brenner  zer- 
stört. Bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden  konnte  Fat.  nach  zwei  Wochen  seine  Rück- 
reise nach  Brasilien  antreten,  auf  welcher  er  nach  brieflichen  Mittheilungen  den  Tod  ia 
den  Wellen  fand. 

Als  Ausgangspunkt  des  Neoplasma  kann  angesichts  der  am  meisten  vorgeschritte- 
nen Zerstörung  des  hinteren  Theiles  des  Oberkiefers  wohl  mit  Bestimmtheit  die  Flugel- 
ganmengrube  angesehen  werden. 

Carcinoma  Linguae. 

Bei  einem  39  jährigen  Manne;  innerhalb  drei  Monate  hatte  sich  aus  einem  kleinen 
Knötchen  eine  schmerzhafte,  zerklüftete,  mit  harten  Randern  versehene  Geschwürsfläche 
entwickelt,  welche  den  rechten  Zungeurand  zum  grössten  Theil  zerstört  hatte.  —  Ex- 
stirpation mit  der  galvanocaustischen  Schlinge;  Blutung  trat  nicht  ein;  vollkommene 
Vernarbung  nach  16  Tagen.  —  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  Geschwulst 
fanden  sich  zahlreiche  Cancroidzapfen  in  verschiedenster  Grosse. 

D.  Berormitlten. 

In  Folge  von  Narben-Contraction  1)  nach  Verbrennung  entstandener  Haot- 
wulst  über  dem  rechten  oberen  Augenlide,  Bxcision,  10  Saturen,  Heilung  perprimam; 
2)  nach  einem  Garbunkel  Ectropium  der  Unterlippe,  Excision  eines  dreieckigen  Stuckes 
aus  der  Narbe;  Heilung. 

Yerwachsang  der  Lippen  bei  einem  5jährigen  M&dchen  in  Folge 
von  Scharlach -Diphtherie;  die  Mondspalte  war  von  beiden  Seiten  her  bis 
auf  eine  IV2  Ctm.  grosse  Oe£fnang  fest  verwachsen;  Stomatoplastik  nach 
Dieffenbach;  nach  der  Vernarbung  blieb  eine  5  Ctm.  weite  Oeffnung  be- 
stehen. 

Complicirte  Hasenscharten,  8  Fälle;  daranter  3  doppelte,  4  links-  I 
seitigy  1  rechtsseitig.  —  Ohne  Operation  starben  innerhalb  der  ersten 
14  Lebenstage  an  Atrophie  3  Kinder,  darunter  2  mit  doppeltem  Wolfs- 
rachen; die  Operation  wurde  wegen  schon  vorhandener  OompUcation  mit 
Soor,  Ophthalmie  und  Entere -Catarrh  unterlassen.  —  Nach  der  Opera- 
tion   der  Lippenspalte   starben  2  Kinder    mit   linksseitigem  Wolfsrachen, 
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beide  an  Brechdarchfall  in  der  2.  und  4.  Woche;  die  Wandheilung  war 
ohne  Störung  vor  sich  gegangen.  Unter  den  3  als  geheilt  entlassenen  Kin- 
dern befand  sich  1  mit  linksseitigem  Wolfsrachen  zur  Zeit  der  Operation 
in  der  1.  Lebenswoche,  1  Knabe  mit  rechtsseitigem  Wolfsrachen  im  11.  Le- 
bensjahre, and  1  mit  doppeltem  Wolfsrachen  im  9.  Lebensmonate.  —  In 
dem  Falle  von  rechtsseitigem  Wolfsrachen  ging  die  Spaltung  bis  in's  Nasen- 
loch, die  Basis  des  Defects  betrug  ly,  Ctm.;  in  gleicher  Breite  erstreckte 
sich  die  Spaltung  durch  harten  und  weichen  Gaumen  bis  durch  die  Uvula 
hindarch;  links  von  der  Kieferspalte  sassen  3  Schneidezahne,  rechts  1; 
gleichzeitig  bestand  Verkrüppelung  der  Finger  und  linksseitiger 
Klumpfuss.  —  Die  Operation  der  Lippenspalte  wurde  nach  der  Methode 
von  Malgaigne  ausgeführt,  die  Vereinigung  geschah  durch  Knopfnähte;  in 
dem  Falle  von  doppelter  Hasenscharte  war  bereits  vorher,  ehe  Fat.  in  kli- 
nische Behandlung  kam,  der  Zwischenkiefer  abgetragen  worden. 


III.    HaIs  und.  IN'aclzeii« 

A.  Verletnngen. 

Penetrirende  Schnittwunde  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel, Durchschneidung  der  Epiglottis,  vollkommene  quere 
Trennung  des  Pharynx;  Tod  nach  48  Stunden. 

Die  3 5 jährige  Patientin  hatte  sieb  die  Verletzung  in  Selbstmordwath  beigefugt; 
man  fand  sie  in  einem  verschlossenen  Zimmer  in  einer  Blutlache  liegend,  einen  Strick 
um  den  Hals.  Ausser  der  Halswande  hatte  sich  Pat.  dicht  über  dem  Handgelenk  beider- 
seits Schnittwunden  zugefügt  und  rechts  Art.  radialis  und  ulnaris,  links  Art.  radialis 
allein  durchgeschnitten.  —  Die  Hautwunde  im  oberen  Theile  der  vorderen  Halsgegend 
Terlief  quer  in  einer  Länge  von  20  Ctm. ,  vom  oberen  Wundrande  zweigten  sich  linker- 
seits mehrere  kleinere,  oberflächliche  Einschnitte  ab,  wie  wenn  das  schneidende  Instru- 
ment mehrere  Male  angesetzt  worden  sei;  die  beiden  Wundwinkel  lagen  noch  etwas  nach 
aussen  Ton  den  Kopfnickem;  Blutung  stand;  die  Wundränder  klafften  bei  gerader  Lage 
des  Kopfes  so  weit,  dass  man  ohne  Weiteres  die  obere  Hälfte  des  Kehlkopfes,  die  Qiess- 
beckenknorpel  und  die  Morgagni'schen  Taschen  überblicken  konnte;  linkerseits  war  die 
Vena  jugularis  externa  quer  durchtrennt;  der  Musculus  stemocleido-mastoideus  war 
beiderseits  eingeschnitten ,  rechts  der  innere  Rand ,  links  bis  in  die  äussere  Hälfte ,  so 
tief,  dass  die  Carotis  frei  zu  Tage  lag;  offenbar  hatte  das  festere  Muskelgewebe  die 
grossen  Gefassstämme  geschützt.  Der  Kehldeckel  war  an  seiner  Spitze  vollständig  quer 
abgetrennt,  am  oberen  Rande  der  linken  Platte  des  Schildknorpels  fehlte  ein  linsen- 
grosses  Stück;  die  quere  Trennung  des  Pharynx  ging  durch  bis  auf  die  Muskelsohicht 
der  hinteren  Wand,  die  Ränder  der  Schleimhautwunde  klafften  von  der  Mitte  nach  den 
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Seiten  za  1 V2 — 2  Cim.  —  Auf  der  ganzen  Wnndfl&ohe  waren  nicht  mehr  ab  9  kleinere 
Gefösslamina  zu  erkennen,  ans  denen  jedooh  kein  Blut  henrorqaoU.  Aaob  aas  den 
durchschnittenen  Vorderarm arterien  blutete  es  nicht,  dieselben  waren  nicht  unterbanden, 
die  Lumina  indess  mit  Blutgerinnseln  ausgefällt.  Angenscheinlich  war  eine  spontane 
Stillung  der  Blutung  erfolgt,  wesentlich  begünstigt  durch  den  grossen  Blutferlust; 
Fat.  wurde  in  tiefster  Ohnmacht  zur  Klinik  gebracht,  Puls  an  der  Schenkelarterie  faden- 
förmig, 124  in  der  Minute.  —  Die  Athmung  war  beschleunigt,  32  in  der  Minute,  sonst 
frei;  Rasselgeräusche  in  den  Bronchien  nicht  vorhanden. 

Unter  diesen  Umstanden  war  es  zunächst  geboten,  die  Ohnmacht  zu  bekämpfen; 
Aether,  in  der  Dosis  yon  5  Grm.  subcutan  injicirt,  wirkte  sichtlich  belebend;  sodann 
galt  es  in  erster  Linie,  die  tiefe  Halswunde  zu  yereinigen;  die  Vorderarmwanden  konnten 
nach  Sublimatdesinfection  vorerst  mit  einem  provisorischen  Compressivverband  versehen 
werden.  —  Nach  Unterbindung  der  sichtbaren  Gefässlumina,  unter  anderen  eines  Astes 
der  Art.  thyreoidea  superior  sinistra  wurde  versucht,  die  Schleimhautwunde  an  der  hin- 
teren Pharynzwand  durch  Nähte  zu  vereinigen ;  die  Ränder  derselben  hatten  sich  aof- 
gerollt,  dergestalt,  dass  sie  dem  genauen  Verschluss  hinderlich  waren,  und  wurden  des- 
halb abgetragen;  das  Klaffen  der  Wundränder  wurde  dadurch  verringert,  dass  der 
Schildknorpel  mittelst  eines  scharfen  Hakens  emporgezogen  und  der  vordere  Tbeil  des 
Pharynx  herabgezogen  wurde;  auf  diese  Weise  gelang  es,  nicht  nur  an  der  hinteren, 
sondern  auch  an  der  linken  Seitenwand  des  Pharynx  die  getrennte  Schleimhaut  durch 
1 3  Knopfnähte  genau  zu  vereinigen.  Höchst  störend  stellten  sich  dieser  Arbeit  wieder- 
holte Brechbewegungen  entgegen,  welche  bei  dem  Einlegen  der  Naht^en  anscheinend 
auf  reflectorischem  Wege  entstanden ;  unvermeidlich  war  es,  dass  die  Wundflächen  durch 
Magencontenta  und  ausserdem  durch  den  in  reichlicher  Menge  abgesonderten  zähen 
Schleim  aus  der  Nasenrachenhöhle  verunreinigt  wurden;  dem  Eindringen  dieser  Massen 
in  den  Kehlkopf  wurde  durch  Hervorziehen  desselben  vorgebeugt.  Da  die  Möglichkeit 
einer  Erstickungsgefahr,  sei  es  durch  das  Eindringen  jener  Massen  in  den  Kehlkopf,  sei 
es  durch  entzündliche  Schwellung,  nicht  ausgeschlossen  werden  könnt«,  so  wurde  vor 
dem  weiteren  Verschluss  der  Wunde  die  Luftröhre  geöffnet,  und  zwar  durch  die  Crico- 
tracheotomie  nach  Ablösung  des  weit  hinaufragenden  Mittelstückes  der  Schilddrüse. 
Mittlerweile  war  Pat.  soweit  zu  sich  gekommen,  dass  zur  Vollendung  der  noch  noth- 
wendigen  Operationen  die  Einleitung  der  Narcose  nothwendig  wurde;  zu  diesem  Zwecke 
wurde  die  Cbloroformmaske  vor  die  Trachealcanüle  gelegt  (eine  brauchbare  Trendelen- 
burg'sche  Canüle  war  nicht  zur  Hand).  Weiterhin  wurden  die  Schnittflächen  des  Kehl- 
deckels und  des  Ligamentum  thyreo -epiglotticum  durch  3  Knopfnähte  vereinigt;  die 
Athmung  ging  ohne  die  geringste  Hemmung  von  statten ;  es  blieb  noch  übrig,  die  Wnnd- 
ränder  der  Kopfnipker  und  die  Hautwunden  zu  sohliessen;  von  dem  Yersohlnss  des 
Pharynx  und  der  Hautwunde  im  rechten  Wundwinkel  wurde  Abstand  genommen,  weil 
es  in  der  Absicht  lag,  hier  ein  Schlundrohr  behufs  der  Nahrungszufnhr  einzulegen.  — 
Die  Unterbindung  der  Vorderarmarterien  unterlag  keinen  Schwierigkeiten.  —  Lit  Utl»- 
wunde  wurde  durch  eine  feuchte  Sublimatcompresse  geschützt,  die  Trachealcanüle  in 
der  nächsten  Zeit  nach  Bedürfniss,  in  den  ersten  Stunden  halbstündlich,  sowie  die 
Mundhöhle  mit  Stielschwämmen  gereinigt.  —  Durch  erneute  Aetheriigectionen  hob  sich 
die  Herzthätigkeit  und  nach  einigen  Stunden  war  das  Sensorium  soweit  belebt,  dess 
Pat.  Empfindungen,  wie  z.  B.  Klagen  über  Kopfschmerzen  zu  erkennen  gab;  nach  mek^ 
stündigem  Schlaf  erwachte  Pat.  mit  vollkommen  klarem  Bewusstsein;  durch  die  Sohlond- 
sonde  war  bereits  früher  Wein  einverleibt  worden ;  am  folgenden  Morgen  wurde  Eier 
milch  eingeflösst;  die  Körpertemperatur  betrug  jetzt  38^0.,  die  Frequenz  des  Pulses 
dauernd  ca.  140,  der  Athmung  36  in  der  Minute.   —  Der  zweite  Tag  veriief  ohne 
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Zwischenfall;  wabTend  der  folgenden  Nacht  mehrstündiger  Schlaf,  danach  Beschleuni- 
gung der  Aihemfreqaenz  bis  auf  46  in  der  Minute  —  ohne  Suffocationsersoheinungen ; 
Pals  kaum  fühlbar;  nach  wenigen  Slunden  Coliaps;  kurz  vor  dem  Tode  war  die  Körper- 
temperatur auf  38,6  ^G.  gestiegen. 

Bei  der  Section,  welche  sich  auf  die  Brusthöhle  beschränken  musste,  fand  sich 
in  den  beiden  Unterlappen  die  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  geröthet,  das  Parenchym 
der  Lange  selbst  von  zahlreichen,  zerstreuten  Herden  durchsetzt,  aus  welchen  sich  bei 
Druck  puriforme  Massen  entleerten;  an  einzelnen  Stellen  waren  frische  Partikel  von 
Mageninhalt  zu  erkennen;  da  auch  im  Pharynx  gleiche  Partikelchen  sich  vorfanden,  so 
blieb  die  Möglichkeit  offen,  dass  ein  Tbeil  der  Magencontenta  nicht  durch  Aspiration 
während  Lebzeit,  sondern  erst  beim  Transport  der  Leiche  in  die  Lunge  hineingeflossen 
war.  Ausser  dieser  Bronchopneumonia  multiplex  inclpiens  fand  sich  beginnende  Eite- 
rung in  der  Wundhöhle,  vornehmlich  unter  der  Fascia  praevertebralis  bis  zum  1.  Hals- 
wirbel herab.  —  Nervus  vagus  und  die  grossen  Gefassstämme  beiderseits  intact. 

Verletzungen  des  Schildknorpels. 

Durch  zwei  quer  über  die  Prominentia  laryngea  verlaufende  2 — 3  Otm. 
lauge  Schnittwunden  war  der  Schildknorpel  biosgelegt  und  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  vollständig  durchtrennt;  bei  der  Exspiration  drang  blu- 
tiger Schiein)  aus  den  Spalten  des  Schildknorpels,  während  die  Blutung  aus 
der  Hautwunde  spontan  zum  Stillstand  gekommen  war;  die  Athmung  war 
unbehindert;  Tracheal-  oder  Bronchial-Rasselgeräusche  nicht  vorhanden.  — 
Der  25  jährige,  an  epileptischem  Irresein  leidende  Fat.  hatte  sich  die  Ver- 
letzung selbst  zugefügt.  Die  Schnittwunden  im  Knorpel  wurden  durch  Sei- 
deijfäden  genau  vereinigt,  (3 — 5  Knopfnähte),  nachdem  von  dem  wach- 
habenden Arzte  bereits  die  Crico-Tracheotomie  ausgeführt  worden  war;  die 
Hautwunde  wurde  bis  auf  die  Stelle  der  Knorpelnähte  vereinigt.  —  Schon 
am  5.  Tage  war  Necrose  des  von  den  beiden  Schnittwunden  begrenzten 
mittleren  Knorpelstückes  unverkennbar,  dieselbe  blieb  indess  auf  die  Ober- 
fläche beschränkt;  am  23.  Tage  waren  die  Wunden  des  Schildknorpels  mit 
der  Hautwunde  geschlossen;  die  Tracheal -Canüle  wurde  jetzt  fortgelassen; 
die  Vernarbung  des  Luftröhrenschnittes  zog  sich  sehr  in  die  Länge,  da  bei 
jedem  epileptischen  Anfall,  —  und  solche  kamen  sehr  häufig  vor  —  durch 
die  forcirten  Respirationsbewegungen  das  junge  Narbengewebe  zerstört  und 
die  Wundfläcbe  sichtlich  vergrössert  wurde;  erst  nach  4  Monaten  war  die 
Luftröhrenwunde  bis  auf  eine  winzige  Fistel  vernarbt.  —  Während  der  er- 
sten 3  Wochen  bestand  Bronchitis  mit  reichlicher  Secretion;  zu  derselben 
Zeit  klang  bei  verschlossener  Canüle  auch  die  Stimme  gänzlich  heiser;  eine 
entzündliche  Schwellung  im  Larynx  war  demzufolge  nicht  ausgeblieben;  die 
prophylactische  Tracheotomie  kann  somit  auch  bei  linearen  pe- 
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netrirenden    Schnittwanden    der   Eehlkopfs-Knorpel    nicht  als 
überflüssig  erachtet  werden. 

Stenosis  oesophagi  ex  cauterisatione;  via  falsa  et  perfo- 
ratio  ventriculi. 

Die  24 jährige  Patientin  hatte  angeblich  vor  7  Wochen  Lange  getrnnken;  seit 
4  Wochen  war  bereits  taglich  die  mehrmalige  Einführung  einer  Schiandsonde  vorge- 
nommen worden.  Bei  der  Aufnahme  war  Fat.  auf  das  Aeosserste  abgemagert,  Körper- 
gewicht 30  Kilo,  nur  flussige  Nahrung  in  geringer  Menge  konnte  geschlackt  werden; 
im  oberen  Brustheil  der  Speiseröhre  fand  sich  eine  für  3 — 5  Mm.  starke  Sonden 
leicht  durchgängige  Strictur;  die  Sonden  konnten  ohne  jede  Gewalt  30  Gtm.  tief  ein- 
geführt werden.  Fat.  klagte  über  Schmerzen  unter  dem  Brustbein.  Nachdem  kone 
Zeit  die  Einführung  der  Sonden  täglich  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  fortgesetzt  und 
flüssige  Nahrung  durch  ein  Schlundrohr  zugeführt  worden  war ,  ohne  dass  eine  Steige- 
rung der  Schmerzen  oder  blutiges  Erbrechen  sich  eingestellt  hatte,  trat  anerwartet  der 
Tod  ein;  Abends  traten  Zuckungen  im  Gesicht  auf  und  bald  darnach  Collaps. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  Oesophagus  in  seiner  ganzen  Länge  verengert, 
am  stärksten  an  der  Kreuzungsstelle  des  linken  Bronchus  und  von  hier  6  Gtm.  weiter 
abwärts;  Schleimhaut  narbig  und  schiefrig  verfärbt;  der  übrige  Theii  der  Wand  derb 
und  verdickt.  Am  Eingang  zur  Cardia  fand  sich  ein  falscher  Weg,  welcher  zwischen 
Magenschleimhaut  und  Muscularis  in  der  Länge  von  7  Ctm.  mit  der  Sonde  zu  verfol- 
gen war  und  zu  einer  Stelle  führte,  an  welcher  die  Serosa  im  Umfange  eines  Thalers 
blasenförmig  abgehoben  war  und  eine  flactairende  Geschwulst  darstellte;  die  Um- 
gehung dieser  Stelle  phlegmonös  geschwollen,  mit  Fibringerinnsel  bedeckt;  beim  Ein- 
schneiden entleerte  sich  flüssiges  fauliges  Blut  (Haematoma  subserosum).  Derselbe  fal- 
sche Weg  führte  3  Ctm.  von  der  Cardia  entfernt  zu  einer  rundlichen,  6  Mm.  im  Durch- 
messer grossen  Stelle,  an  welcher  die  Serosa  neorotisch  und  perforirt  war.  Im 
Magen  gelblicher,  flüssiger  Inhalt,  Schleimhaut  geschwollen,  graugelb,  im  Bereich 
des  Haematoms  sehr  stark  verdickt;  nahe  dem  Fylorus  schmale  Narben  stränge.  In 
der  Bauchhöhle  eitrige  Flüssigkeit  mit  Beimischung  pflanzlicher  Partikel.  Auf  der 
Leber  ein  eitrig-fibrinöser  Ueberzug;  Peritonitis  fibrino-purulenta  universalis;  Sjnechia 
chronica  pulmon.  dextr.,  Endocarditis  chronica  retrahens  mitralis. 

B.  EntiflnduigeiL 

Carbunkel,  4  Fälle;  1)  im  Nacken  3,  in  der  Grösse  eines  Handtellers;  bei  einem 
70jährigen  Patienten,  welcher  mit  einem  angeblich  seit  14  Tagen  bestehenden,  mit 
Pechpflaster  behandelten,  bereits  offenen  Carbunkel  zur  klinischen  Behandlung  kam.  be- 
standen noch  heftige  Schmerzen  und  Temperaturerhöhung ;  beide  verschwanden  unmit- 
telbar nach  2  tiefen  Incisionen  und  Desinfection  mit  Sublimat;  der  handtellergrosse  De- 
fect  in  den  Weichtheilen  ging  bis  auf  die  Wirbel.  Nach  6  Wochen  war  Vemarbang 
erfolgt.  2)  Hinter  dem  Ohr  1;  trotz  Incision  beim  Sichtbarwerden  der  Necrose  und 
und  Sublimat-Desinfection  entwickelte  sich  eine  bis  in  den  Nacken  reichende  erysipe- 
latöse  Phlegmone;  der  63jährige,  decrepide  Fat.  war  seit  23  Jahren  blasenleidend, 
5  Tage  vor  Beginn  des  Carbunkels  war  Urethrotomia  interna  gemacht  worden ;  mit  der 
Entwickelung  des  Carbunkels  traten  leichte  abendliche  Temperatursteigerangen  bis  38,5 
auf,  nur  ein  Mal  am  7.  Tage  38.9  ^  C,  am  9.  Tage  Collaps.  Bei  der  Section  fand  sich 
als  wesentlichste  Organ-Erkrankung:  Cystitis  haemorrhagica  und  Nephritis  bacterica. 
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Phlegmone,  9  Falle;  daranter  3  phlegmonöse  Abscesse  in  der 
Submaxillar-Gegend  bei  Kindern  im  Aller  von  3 — 8  Jahren;  1  nach  Ma- 
sern mit  lelatem  Ausgange  in  Folge  von  Broncho -Pneumonie;  2  nach 
Scharlach  mit  Ausgang  in  Heilung  nach  Incision.  In  allen  3  Fallen  war 
Lymphdrusen-Affection  nicht  zu  canstatiren. 

Tiefe  Phlegmonen,  6  Fälle;  in  5  Fällen  beschränkte  sich  die  Ent- 
zündung auf  eine  Seite  des  Halses,  war  aber  hier  vom  Unterkieferrande 
bis  zur  Schlässelbeingrube  ausgedehnt.  In  2  Fällen  schien  Zahncaries  die 
Veranlassung  zu  sein,  in  den  übrigen  war  keine  Ursache  nachzuweisen. 
Fiebererscheinungen  waren  durchweg  vorhanden,  in  einem  Falle  Initial-Frost, 
die  Temperaturen  schwankten  zwischen  38,6  bis  39,8  ^  0.  Bei  3  Patienten, 
bei  welchen  die  Erkrankung  angeblich  schon  8  Tage  bestanden  hatte,  als 
sie  in  die  klinische  Behandlung  kamen,  war  Abscessbildung  im  Trigonum 
infiramaxillare  erfolgt;  dasselbe  war  durch  Geschwülste  bis  zu  Mannsfaust- 
Grösse  hervorge wölbt ;  der  Eiter  kam  indess  erst  nach  Durchtrennung  der  tie- 
fen Fascie  zum  Vorschein.  —  In  2  Fällen,  bei  einem  7  jährigen,  bereits  seit 
U  Tagen  erkrankten  Mädchen  und  einer  29jährigen  Frau  waren  Haut,  Fas- 
cie und  die  oberflächliche  Muskelschicht  in  ganzer  Ausdehnung  vom  Eiefer- 
rande  bis  zum  Schlüsselbein  unterminirt;  bei  letzterer  entleerten  sich  aus 
den  Incisionen  150  Cctm.  Eiters;  beide  Patientinnen  litten  an  Schlingbe- 
schwerden und  bis  zur  Orthopnoe  gesteigerter  Athemnoth,  —  R.  44, 
P.  132  i.  d.  M.;  unmittelbar  nach  den  Incisionen  verminderten  sich  diese 
Beschwerden;  nach  11  Tagen  konnten  Pat.  das  Bett  verlassen,  —  nach 
vier  Wochen  war  Yernarbung  erfolgt.  Um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  ver- 
schaffen, waren  in  diesen  Fällen  bis  zu  5  Incisionen  erforderlich;  sowohl 
zu  den  Ausspülungen  als  auch  zu  den  ersten  Verbänden  wurde  1  p.  M.  Sub- 
limatlösung benutzt.  —  Die  Glandula  submaxillaris  war  in  2  Fällen 
erheblich  geschwollen  und  freiliegend  in  der  Abscesshöhle  zu  fühlen,  so 
dass    eine  Periadenitis    der  Ausgangspunkt   der  Phlegmone  zu  sein  schien. 

Brandige  Phlegmone,  Eiterdurchbruch  am  Boden  der  Mund- 
höhle, ausgedehntes  Hautemphysem. 

2 3 jähr.  Schlosser;  vor  14  Tagen  heftige  Schmerzen  in  einem  der  linken  unteren 
Backzahne,  Parulis,  schon  nach  2  Tagen  schmerzhafte  Anschwellaog  der  Inframaxillar- 
gegend;  Eztraotion  des  cariosen  Zahnes,  gleichwohl  Zunahme  der  Anschwellung;  ärzt- 
lich verordnete  Blutegel  brachten  keine  Besserung;  Schlingbeschwerden,  „knappe  Luft", 
Pat.  bemerkte,  «dass  jauchiger  Eiter  aus  der  Anschwellung  unter  der  Zange  in  den 
Mond  kam^ ;  mehrere  kleine  Incisionen  am  Halse  mit  Entleerung  von  Eiter  waren  gleich- 
falls ohne  wesentlichen  Erfolg  gewesen. 

Trigonam  inframaxillare  beiderseits  von  einem  Kieferwinkel  bis  zum  anderen,  wie 
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.von  einer  Geschwulst,  stark  hervorgetriebcD,  phlegmonös;  ans  mehreren  Blategelsticben 
und  kleinen  Schnittwunden  entleerte  sich  scheusslich  stinkende,  blutige  Jauche;  am 
Boden  der  Mundhöhle  mehrere  Fistelöffnungen,  aus  welchen  gleiche  Flüssigkeit  austrat 
—  Fat.  vermochte  nur  flüssige  Nahrung  zu  schlucken;  Dyspnoe;  P.  108;  T.  38,0 ®C. 
Sofortige  ausgiebige  Erweiterung  der  schon  vorhandenen  Incisionen,  Extraction 
aashaft  riechender  Gewebsfetzen ,  Gegenöffnungen  an  beiden  Kieferwinkein  (am  linken 
Angulus  Necrosis  mandibulae  superficialis)  Ausspülung  und  Verband  mit  1  p.  H.  Sab- 
limatlösung;  Gargarisma  aus  Kali  hypermanganic.  —  Reichliche  Eiterung,  Drainage, 
taglich  zweimaliger  Verbandwechsel;  vom  2.  Tage  ab  keine  Fiebererscheinungen ;  am 
5.  Tage  beim  Ausspülen  der  Wundhöhie  plötzlich  Athemnoth  ohne  Cyanose 
und  fast  augenblicklich  um  den  ganzen  Hals  Emphysem,  welches  vom  Morgen  bis 
zum  Kachmittag  über  Brust  und  Rucken  bis  zur  Lendengegend  sich  ausdehnte,  am 
folgenden  Tage  indess  wieder  vollständig  sich  zurückbildete  —  unzweifelhaft  Aspira- 
tionsemphysem. —  Mit  Beginn  der  5.  Woche  völlige  Heilung. 


Perichondritis  laryngea  abscedens  bei  vorgeschrittener  Phthisis 
laryngea  et  pulmonum;  hühnereigrosse,  fluctairende  Geschwulst  in  der  Höhe 
des  Kehlkopfs,  welche  sich  nach  Aussage  der  45jährigec  Patientin  inner- 
halb 8  Wochen  unter  „Schmerzen  im  Halse",  zunehmender  Heiserkeit  und 
Schlingbeschwerden  gebildet  hatte;  leichter  Druck  auf  den  Abscess  erregt 
Husten;  der  Versuch  einer  laryngoscopischen  Untersuchung  blieb  wegen  un- 
gewöhnlich lebhafter  Reflexerregbarkeit  resultatlos;  Schlundsonden  glitten 
unbehindert  durch  den  Oesophagus  hinab.  Spitzencatarrh ,  Nachtschweisse, 
hectisches  Fieber.  —  Nach  Incision  unter  Aetherspray  Entleerung  dünn- 
flüssigen, nicht  übelriechenden  Eiters;  der  eingeführte  Finger  konnte  zu  bei- 
den Seiten  des  Kehlkopfes  bis  zur  Speiseröhre  vordringen;  Rauhigkeiten  an 
den  Knorpeln  nicht  nachweisbar,  Ringknorpel  indess  scheinbar  errweicht, 
eindrückbar.  —  Sublimatausspülung,  Drainage;  Schlingbeschwerden  nach 
3  Tagen  beseitigt,  Heiserkeit  fortbestehend;  am  7.  Tage  liess  sich  die  la- 
ryngoscopische  Untersuchung  ohne  Schwierigkeit  ausführen:  tiefe  ülceration 
am  linken  Stimmband.     Nach  14  Tagen  Vernarbung  der  Abscesshöhle. 


Lymphdrüsenabscesse,  bei  2  Frauen  im  Alter  von  50  —  52  Jahren,  ohne 
nachweisbare  Ursache;  Incision,  Heilung. 

G.  Oeiehwfllste. 

Dermoidcysto  unter  dem  rechten  Kiefer winkel  bei  einer  48jährigen 
Frau;  die  leicht  bewegliche  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Mannesfaust; 
Fluctuation  wurde  erst  nach  Durchschneidung  der  Haut  deutlich;  Punction; 
serös-eitriger  Inhalt,  reich  an  Epithelzellen  und  Cholestearin-Krystallen;  die 
sehr  dicke  Kiesel  liess  sieb  ohne  Schwierigkeit  ablösen  bis  auf  ein  Uei- 
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nes Stuck,  welches  mit  der  Gefässsrheide  der  Veaa  jugularis  interna 
fest  verwachsen  war;  ohne  Verletzung  der  Venenwand  wäre  es  nicht  zu  ent* 
fernen  gewesen.     Vernarbung  ohne  Zwischenfall  innerhalb  4  Wochen. 
Lymphdriisen-Geschwälste;  15  Fälle. 

Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  mit  eitrigem  oder  käsigem 
Zerfall,  11  Fälle,  bei  Individuen  im  Alter  von   13 — 38  Jahren;  nur  bei 

2  Patienten  waren  die  Drusen  auf  beiden  Seiten  des  Halses  erkrankt.  — 
Tnberkelbacillen  wurden  von  dem  Entdecker  selbst  in  4  Fällen 
nachgewiesen. 

1)  15 jähr.  mann).  IndiTidnum,  angeblich  aas  gesunder  Familie  stammend,  selbst 
bisher  gesund,  aher  von  sohwächlicbem  Habitus;  seit  V3  Jahr  Anschwellung  der  Drusen 
auf  beiden  Seiten  des  Halses;  Exstirpation ;  Drüsen  auf  dem  Durohscbnitt  vielfach  käsig 
entartet;  sehr  wenig  Riesenzellen,  nur  vereinzelte  Tuberkelbacillen. 

2)  38jähr.  männl.  Individuum;  seit  1  Jahr  Anschwellung  der  Drusen  auf  der 
linken  Seite  des  Halses.  —  Exstirpation  eines  hühnereigrossen  und  mehrerer  kleinerer 
Drüsen -Packete;  eitriger  Zerfall;  ziemlich  viele,  sehr  grosse  Riesenzellen,  von 
denen  nur  sehr  wenige  mit  Tuberkelbacillen  versehen  sind.  —  Keine 
Lnngenaffeotion  nachweisbar. 

3)  22jäfar.  männl.  Individunm.  angeblich  seit  2  Jahren  Drüsenschwellung  an  der 
rechten  Seite  des  Halses;  Exstirpation  eines  hühnereigrossen  Tumors  in  der  Submaxillar- 
gegend  und  mehrerer  kleiner  Drüsenpackete;  eiteriger  Zerfall;  sehr  zahlreiche 
Riesenzellen,  welche  ziemlich  viel  Tuberkelbacillen  enthalten.  —  Lungen- 
affection  nioht  nachweisbar. 

4)  3 8 jähr,  männl.  Individuum.  —  Bei  demselben  Patienten  waren  bereits  im 
vergangenen  Jahre  Tuberkelbacillen  enthaltende  Drüsen  exstirpirt  worden  (vgl.  Charit^ 
AnDalen  pro  1882,  S.  390);  Recidiv  nach  V4  Jahren  auf  beiden  Seiten  des  Halses; 
Exstirpation  mehrerer  wallnussgrosser  Tumoren;  zahlreiche  Riesenzellen,  welche 
in  Nester  von  epithelioiden  Zellen  eingebettet  sind  und  zum  Theil  Tuberkelbacillen 
enthalten;  dasselbe  Verhalten  zeigten  die  vor  Jahresfrist  exstirpirten  Drüsen.  —  Blasses 
Aussehen,  ziemlich  guter  Ernährungszustand,  keine  ausgesprochene  Lungenaffection. 

Dräsen-Sarcome,  4  Fälle;  bei  2  Frauen  im  Alter  von  23— 24  Jah- 
ren und  bei  2  Männern  im  Alter  von  29 — 40  Jahren;  bei  Allen  waren  die 
Drusen  auf  beiden  Seiten  des  Halses  erkrankt;   innerhalb   4  Monaten   bis 

3  Jahren  hatten  sich  Ketten  von  haselnuss-  bis  taubeneigrossen  Dräsenpacke- 
ten  gebildet,  welche  von  der  Submaxillargegend  bis  zur  oberen  Schlüssel- 
beingnibe  reichten;  bei  dem  40jährigen  Fat.  bestand  zugleich  auf  beiden 
Seiten  Anschwellung  der  Achseldrüsen  und  der  Drüsen  in  der  Leistengegend. 
In  2  Fällen  traten  wenige  Wochen  nach  sorgfaltigster  Exstirpation  neue  Drü- 
sentumoren in  der  Umgebung  auf.  Das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  war 
gut.  Die  exstirpirten  Drüsenpackete  hatten  bei  den  einzelnen  Patienten  das 
Gesammtge wicht  von  90—150  Gramm.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
ergab:  Bondzellige  Infiltration  mit  Verfettung  an  einzelnen  Stellen. 
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Bei  der  Exstirjptation,  welche  in  allen  15  Fällen  vorgenommen 
wurde,  musste  in  9  Fällen  bis  zu  den  grossen  Gefässtfimmen  vorgedmngeD 
werden;  in  einem  Falle  musste  die  Vena  jugularis  interna  auf  5  Ctm. 
Länge  frei  präparirt  werden ;  bei  einem  18jährigen  Knaben  zeigte  die  Venen- 
wandung ungewöhnlich  grosse  Elasticität;  bei  jeder  Exspiration  wölbte  sich 
das  freiliegende  Stück  wie  ein  Gummiballon  von  Wallnussgrösse  hervor;  bei 
einer  27jährigen  Patientin  bestanden  so  innige  Verwachsungen  der  Drüsen 
mit  der  Vena  jugularis  interna,  dass  behufs  vollständiger  Exstirpation 
die  doppelte  Unterbindung  dieser  Vene  ausgeführt  werden  musste;  nach- 
theilige Folgen  traten  nicht  auf.  In  einem  anderen  Falle  gelang  es,  an  der 
Bifurcationsstelle  der  Carotis  eine  genau  zwischen  den  beiden  Aesten  fest- 
sitzende Drüse  mit  den  Fingern  ohne  Beschädigung  der  Gefasswand  zu  ent- 
fernen; bei  demselben  Pat.  fanden  sich  noch  hypertrophische  Drusen  auf 
den  Querfortsätzen  der  Halswirbel.  —  Die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen 
ohne  störenden  Zwischenfall,  in  einigen  Fällen  trotz  grosser  Wundhöhlen 
ohne  Drainage  per  primam,  in  den  übrigen  unter  geringer  Eiterung.  In 
3  Fällen  stellte  sich  am  2.  Tage  nach  der  Operation  eine  leichte  Parese 
der  mimischen  Facialis-Aeste  ein,  welche  indess  nach  10  Tagen  nicht  mehr 
bemerkbar  war. 

An  die  vorgenannten  Fälle  von  Drusen-Sarcom  reihen  sich  3  Fälle  von 
Sarcom,  welche  höchstwahrscheinlich  gleichfalls  von  Lymphdrüsen  aus- 
gegangen waren,  sich  aber  durch  schnelles  Wachsthum  auszeichneten;  inner 
halb  4 — 7  Monaten  waren  in  der  Grube  zwischen  Kieferwinkel  und  Ohr 
harte,  knollige  Geschwülste  bis  zu  Mannsfaustgrösse  entstanden,  die  Seiten- 
wand des  Pharynx  war  dermaassen  vorgetrieben,  dass  feste  Speisen  nicht 
mehr  geschluckt  werden  konnten.  In  einem  dieser  Fälle,  bei  einem  SOjah- 
rigen  Manne  fanden  sich  ausser  dem  Halstumor  multiple  Knoten  bis  so 
Wallnussgrösse  unter  der  Haut  der  vorderen  Thoraxwand;  Pat.  willigte  in 
einen  operativen  Eingriff  nicht  ein  und  schied  aus  der  Behandlung,  nachdem 
er  14  Tage  hindurch  Solut.  Fowleri  gebraucht  hatte;  objectiv  war  eine  Besse- 
rung nicht  zu  constatiren.  Bei  einer  24jährigen  Frau  konnte  die  Exstir- 
pation nicht  vollendet  werden,  da  die  Geschwulstmassen,  mit  der  Umgebung 
innigst  verwachsen,  bis  zu  den  Halswirbeln  und  der  Schädelbasis  reichten: 
nach  Entfernung  des  grössten  Theils  der  Geschwulst  vermochte  Pat  indess 
consistentere  Nahrung  zu  schlucken;  die  Wundhöhle  vernarbte  per  primao 
und  verliess  Pat.  darnach  das  Krankenhaus. 

Bei  dem  dritten  Patienten,  einem  50jährigen  Manne,  war  Arteria  ca- 
carotis  an  ihrer  Theilungsstelle  ringsum  von  der  Geschwulst  umwudiert; 
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nach  Unterbindung  des  Stammes  und  der  beiden  Aeste  masste  ein 
4  Ctm.  langes  Stück  des  Arterienrohres  ausgeschnitten  werden ;  das  Lumen 
erwies  sich  betrachtlich  verengt,  Intima  fettig  entartet;  Vena  jugularis  in- 
terna blieb  unversehrt;  Nervus  vagus  war  aus  seiner  normalen  Lage  ver- 
schoben und  in  dem  Gewebe  der  Geschwulst  so  unkenntlich,  dass  seine  Los- 
iösung  ohne  Durchschneidung  nicht  zu  ermöglichen  war.  24  Stunden  nach 
der  Operation  erfolgte  GoUaps  (Pulsfrequenz  128),  kurz  vorher  war  geringe 
Dyspnoe  (32  i.  d.  M.)  und  Somnolenz  eingetreten.  —  Bemerkenswerth 
ist  es,  dass  Pai  während  der  letzten  Wochen  häufig  an  Schwindel  und 
wiederholt  an  mehrständigen  Ohnmachtsanfallen  mit  völliger  Bewusstlosig- 
keit  gelitten  hatte  —  Erscheinungen,  welche  wohl  auf  die  vorhandene  Com- 
pression  der  Carotis  zurückgeführt  werden  können.  Obduction  wurde  nicht 
gestattet 

Fibro-Sarcome,  3  Fälle,  bei  Frauen  im  Alter  von  24,  40  und 
54  Jahren.  Die  Geschwulste  waren  an  der  hinteren  Hälfte  des  Seitentheils 
des  Halses  angeblich  innerhalb  5  —  9  Jahren  anßnglich  langsam,  dann 
schneller  bis  zu  Huhnerei-  und  Mannsfaustgrösse  herangewachsen,  wenig 
schmerzhaft,  bei  der  Palpation  wenig  bewegliche,  kugelige  Tumoren  dar- 
stellend; bei  der  Exstirpation  erwiesen  sie  sich  abgekapselt,  knollig  und 
mit  der  Wirbelsäule  zusammenhängend ;  in  2  Fällen  liess  sich  die  Geschwulst 
in  toto  herausschälen. 

Bei  der  24jährigen  Patientin  erstreckte  sich  von  der  Kapsel  ein  feder- 
kieldicker Stiel  durch  die  tiefere  Muskulatur  hindurch,  anscheinend  bis  zur 
Wirbelsäule;  die  Geschwulst  war  aus  mehreren  derben  Knoten  zusammen- 
gesetet,  der  mikroscopischen  Structur  nach:  Fibrosarcoma  myxomatosum. 

Bei  der  40jährigen  Pat.  hing  der  Tumor  nachweislich  mit  dem  Pe- 
riost der  Querfortsätze  der  ersten  Halswirbel  zusammen;  durch  das 
Wachsthum  nach  der  Rachenhöhle  zu,  war  die  linke  Seitenwand  des  Pharynx 
so  nach  innen  gedrängt,  dass  Pat.  nur  flüssige  Nahrung  zu  schlucken  ver- 
mochte; auch  an  der  hinteren  Bachen  wand  war  ein  Theil  der  Geschwulst 
palpabel,  aber  deutlich  verschiebbar;  aussen  reichte  die  über  mannsfaustgrösse 
Geschwulst  vom  Proc.  mastoid.  bis  2  Qnerfinger  breit  über  die  Cla vicula  herab ; 
an  der  Oberfläche  war  Pulsation  fühlbar,  der  I^age  nach  von  Arteria  carotis  ex* 
tema  stammend.  Die  Angabe  der  Pai,  seit  4  Jahren  mit  dem  schneller  zu- 
nehmenden Wachsthum  der  Geschwulst  an  Schmerzen  in  der  betreffenden  Kopf- 
hälfte und  Schwindelgefuhl  gelitten  zu  haben,  deutete  auf  Compression  der 
Carotis;  eine  Verwachsung  derselben  mit  der  Geschwulst  war  um  so  wahr- 
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scheinlicher,  als  diese  angeblich  bereits  seit  9  Jahren  ansserlich  bemerkbar 
war.  Bei  der  Exstirpation  fand  sich  denn  auch  eine  so  innige  Umwachsang 
des  Stammes  und  des  äusseren  Astes  der  Carotis,  dass  eine  Unterbin- 
dung beider  erforderlich  wurde;  nachdem  der  untere  Theil  der  Geschwulst 
vollständig  frei  gemacht  war,  konnte  der  Rest  mit  den  Fingern  ausgescbüt 
werden  bis  auf  ein  kleines  Stück,  welches  in  der  Tiefe  mit  den  Querfort- 
sätzen der  obersten  Halswirbel  so  fest  verwachsen  war,  dass  Messer  und 
Scheere  zu  Hälfe  genommen  werden  mussten.  —  Der  Tumor  war  eiförmig, 
8  Ctm.  lang,  6  Ctm.  dick,  4  Gtm.  breit  und  wog  110  6rm.  Auf  dem 
Durchschnitt  war  fettige  Degeneration  schon  makroskopisch  wahrnehmbar;  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  die  zelligen  Elemente  ver- 
fettet, das  faserige  Bindegewebe  mit  Körnchenzellen  durchsetzt,  gefassann, 
ohne  alveolare  Anordnung,  im  Ganzen  die  Structur  eines:  Myxosocarma 
fibrosum.  —  Bemerkenswerth  bleibt  noch  die  Verengerung  der  Papille 
auf  der  erkrankten  Seite,  welche  nach  der  Exstirpation  sofort  sich  verlor. 
—  Die  Wundheilung  verlief  aseptisch ,  eine  leichte  Laryngitis  bildete  die 
einzige  Complication;  Gerebralsymptome  traten  nicht  auf.  Nach  6  Wochen 
war  die  Vernarbung  vollendet,  P.  verliess  geheilt  die  Anstalt. 

Bei  der  54jährigen  Pat  sass  der  Tumor  in  Gänsseeigrösse  vor  dem 
M.  cucuUaris  und  war  in  seiner  hinteren  Hälfte  so  innig  mit  der  Umgebong 
verwachsen  und  zum  Theil  so  bröckelig,  dass  die  letzten  Reste  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt  werden  mussten;  eine  Verwachsung  mit  grösseren 
Gefiässstammen  bestand  nicht;  die  Vernarbung  der  tiefen  Wundhöhle  er- 
folgte innerhalb  4  Wochen  ohne  Zwischenfall.  — 

Garcinome,  2  Fälle. 

Ulcerirter  Drüsen-Krebs  bei  einem  50jährigen  Manne;  die  Gescbwabt  war 
angeblich  erst  seit  7  Monaten  bemerkbar  geworden,  in  dieser  Zeit  aber  so  schnell  ge- 
wachsen, dass  sie  die  ganze  rechte  Seite  des  Halses  vom  Stemalrande  des  Kopfatckers 
bis  zum  Unterkieferwinkel  einnahm ;  nearalgisohe  Schmerzen  im  rechten  Arm,  fleiserkett 
Eine  Operation  war  nicht  angezeigt,  da  Pat.  äusserst  kachectisch  und  in  den  Longen- 
spitzen  Cavernenbildang  nachweisbar  war;  nach  5  Tagen  erfolgte  Exitus  letalis.  Bei 
der  Section  fand  sich  Vena  subcla?ia  Ton  markigen  Geschwulstmassen  darehwachsen, 
das  Gefässlumen  besonders  am  centralen  Theile  mit  puriformem  Inhalt  gefallt;  Carotis 
und  Vena  jugularis  interna  frei.  Die  Muscnlatur  war  bis  zum  Nacken  hin  krebsig  ent- 
artet; die  rechte  Pharynxwand  zwischen  Zungenbein  und  Schild knorpel,  sowie  d&s 
rechte  Ligament,  ary-epiglotticum  uiceros  zerstört.  —  Phthisis  chronica  ulcerosa  pol 
monum;  Lungenarterie  frei,  keine  Metastasen;  Atrophia  fusca  cordis.  —  Die  6«- 
Schwulstmassen  waren  sehr  reich  an  grossen,  polymorphen  Epithelsellen. . 

Carcinom  der  Parotis  bei  einem  57j&hrigen  Manne;  die  Geschwalsi 
reichte  vom  äusseren  Gehörgang  und  Warzenfohsatz  quer  durdi  das  Trigo- 
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nom  inframaxillare  bis  zam  Zungenbein,  war  gleichmässig  derb  anzufühlen, 
unbeweglich,  umschloss  die  entsprechende  Hälfte  der  Mandibula  und  verengerte 
den  Fbarynx,  so  dass  Fat.  beim  Schlucken  Beschwerden  empfand;  zwischen 
Geschwulst  und  Schlüsselbein  2  geschwollene  Lymphdrusen;  Tumor  druck- 
empfindlich  und  spontan  schmerzhaft;  die  Ent Wickelung  desselben  begann 
angeblich  vor  5  Monaten  mit  Bildung  eines  kirschkerngrossen  Knotens  hinter 
den]  Kieferwinkel:   nachdem  derselbe  die   Grösse  einer  Haselnuss  erreicht 
hatte,  stellten  sich  so  heftige  Schmerzen  ein,  dass  der  Schlaf  gestört  wurde; 
nach  einer  Incision  soll   sich  trübe,  seröse  Flüssigkeit  entleert  haben.  — 
Vor  der  Exstirpation  wurde,  um   die  zu  erwartende  gewaltige  Blutung 
beherrschen  zu  können,  die  Carotis  communis  der  erkrankten  Seito  bios- 
gelegt  und   prophylactisch  mit  einer  Schlinge  lose  umgeben.     Nach  Ver- 
längerung des  Schnittes  vom  inneren  Rande  des  Kopfnickers  bis  zum  Warzen- 
fortsatz wurde  zunächst  der  hintere  Theil  der  Geschwulst  stückweise  abge- 
tragen; schon  hierbei  war  die  Blutung  sehr  beträchtlich,  Hess  sich  aber 
durch  Unterbindungen  en  masse  bewältigen;  bei  dem  weiteren  Vordringen 
zeigte  sich  die  Geschwulst  mit  der  Vena  jugularis  interna  in  der  Länge 
von  4  Ctm.  innigst  verwachsen,  so  dass  nach  doppelter  Ligatur  das  ent- 
sprechende Stück  der  Vene  mit  ausgeschnitten  werden  musste;  die  Wand 
des  Gefässes  erschien  macroscopisch  unverändert,  das  Lumen  frei;  durch 
einen  dem  Unterkieferrand  parallel  verlaufenden  Schnitt  wurde  der  vordere 
Theil  des  Tumor  hinlänglich  freigelegt  und  Hess   sich    derselbe    von    der 
Mandibula  mit  Hülfe  eines  Elevatorium  ohne  Schwierigkeit  loslösen;    der 
Knochen  erschien  gesund,    die  Glandula  submaxillaris  nicht   geschwollen. 
Zuletzt  hing  nur  noch  der  vordere  Theil  der  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
Zangenbeins  fest;  die  Verwachsungen  mit  dem  grossen  und  kleinen 
Zungenbeinhorn  waren  zu  innig,  als  das  letztere  hätten  geschont  werden 
können;   die  Blutung  aus  nicht  erkennbaren  Gefasslumina  nahm  so  über- 
hand, dass  man  sich  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis  ent- 
schliessen  musste.  —  Sublimat-Ausspülung,  Verschluss  der  Wunde  durch 
21  Nähte,  Einlegung  von  2  Drains.  —  Während  der  ersten  5  Tage  bestanden 
Schmerzen  beim  Schlucken;  Cerebral-Symptome  traten  nicht  auf;  die  Wund- 
heilung wurde  in  der  ersten  Woche  durch  ein  ßtägiges,  die  erkrankte  Seite 
ergreifendes  Erysipel  gestört;    Temperatur-Maximum  38,6^0.;   —   leichte 
Facialis-Farese ;  —  am  84.  Tage  schied  Fat.  aus  der  Behandlung,  nachdem 
die  Wundhöhle  bis  auf  eine  Markstückgrosse  Granulationsfläche  am  Kiefer- 
winkel  geheilt  war. 
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Eropf-Exstirpationen,  5  Fälle. 

Partielle,  3;  Heilung. 

,1)  Linksseitige  Struma  cystica,  calcificans.  5 9 jähriger  Pastor  aos  der 
Gegend  von  Primkenau  in  Sohlesien,  woselbst  Kröpfe  nicht  aaffaliig  haafig  vor- 
kommen sollen;  indess  sollen  der  Vater  des  Pat.  und  2  Nichten  an  Kropf  gelitten  haben. 

—  Beginn  des  Kropfes  angeblich  Tor  ungefähr  12  Jahren;  seit  6  Jahren,  nachdem 
die  Geschwulst  die  Grösse  eines  „ Apfels **  erreicht  hatte,  Athembeschwerdcn ,  welche 
mit  dem  nunmehr  schneller  fortschreitenden  Wachsthum  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steiger- 
ten und  seit  einem  Jahr  häufiger  Erstickungsanfalle  yerursachten;  die  (Geschwulst  ent- 
wickelte sich  vornehmlich  auf  der  linken  Seite  des  Halses;  Pat.  will  seit  einiger  Zeit 
beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite  Schwindel  empfinden.  —  Linksseitige,  über  manns- 
faustgrosse,  an  einzelnen  Stellen  fluctuirende  Kropfgeschwulst;  über  der  Geschwulst 
drei  federspuldicke  Yenenstämme;  Gjanose;  Kurzathmigkeit,  Sprache  etwas  heiser; 
Bronchialcatarrh ;  Herztöne  schwach,  ohne  Aftergeräosche;  auf  beiden  Augen  chro- 
nische Chorioiditis  mit  geringem  Grad  von  Exophthalmus;  Pat.  von  kleiner  schmächtiger 
Figar  und  sehr  unruhigem  Wesen.  —  Nach  Besserung  des  Bronchocatarrhs  Eistir- 
pation  der  Struma;  Längsschnitt  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  nahe  der  Mittellinie  des 
Halses;  nach  Spaltung  der  Haut  und  Fascie  drängte  sich  sofort  eine  etwa  hübnarei* 
grosse  Cyste  hervor,  welche  den  Raum  sehr  beengte  und  pnnctirt  worde;  es  entleerte 
sich  gelblichbraune  Flössigkeit;  die  Geschwulst  wurde  danach  nur  um  ein  Geringes 
kleiner;  bei  der  Ausschälung  wurden  die  sichtbaren  Gefässe,  etwa  32  an  der  Zahl, 
prophylactisch  verschlossen ;  nachdem  der  vordere  Theil  der  Geschwulst  freigelegt  war, 
Hess  sich  dieselbe  mit  den  Fingern  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  aus  der  Wundhöble 
heraushebeln  bis  auf  einen  unteren  Appendix ,  welcher  etwa  6  Ctm.  hinter  der  linkeD 
Glavicula  hinabstieg;  auch  die  Trennung  dieses  Theils  gelang  zumeist  auf  stumpfem 
Wege  ohne  Verletzung  grösserer  Gefässstämme;  an  der  von  dem  Schlüsselbein  ge- 
drückten Stelle  war  eine  deutliche  Furche ;  die  Loslösung  von  der  Luftröhre  veranlasste 
keine  stärkere  Blutung;  die  Luftröhre  selbst  war  erweicht,  aber  nicht  auffällig  zusammen- 
gedrückt. —  In  der  Geschwulst,  welche  etwa  die  Grösse  eines  Strausseneies  hatte, 
fanden  sich  ausser  der  oben  erwähnten  grösseren  Cyste  noch  mehrere  kleinere  und  zahl- 
reiche verkalkte  Stellen.  —  Sublimatausspülung,  Nahtverschluss ,  ein  Drain,  trockner 
Carbol-Salicylwatte- Verband.  —  Nach  Entfernung  der  Geschwulst  war  ,die  Cjanose 
alsbald  geschwunden ,  die  Athmung  erheblich  freier.  —  Die  Wundheilung  verlief  ohne 
nennenswerthen  Zwischenfall;  die  Vernarbung  wurde  durch  die  Unruhe  des  Pat.,  welcher 
den  Kopf  nicht  ruhig  zu  halten  vermochte  und  von  seiner  Eigenthümliohkeit,  so  und  so 
oft  bei  Tag  und  Nacht  das  Bett  zu  verlassen,  nicht  abzubringen  war,  bis  auf  fut 
7  Wochen  in  die  Länge  gezogen ;  die  Stimme  hatte  ihren  etwas  heiseren  Klang  behalteo. 

—  In  einer  brieflichen  Mittheilung  mehrere  Monate  nach  der  Operation  versicherte  Ptt 
sein  vollkommenes  Wohlbefinden.  —  Vgl.  über  diesen  Fall  noch  die  Mittheilungen  d^ 
Herrn  Geh.  Rath.  Dr.  Bardeleben  auf  dem  12.  Chirurgen-Congress ,  Verhandlongeo 
1883,  S.  7. 

2)  Rechtsseitige  Struma  fibrosa;  26jähriges,  kräftiges  Dienstmädchen,  g^ 
bürtig  aus  dem  Kreise  Wohlau;  Beginn  des  Kropfes  angeblich  im  19,  Lebenq'ahre. 
Rechtsseitige,  gleichmässig  derbe  Kropfgeschwulst,  von  nahezu  Mannsfaustgrösse,  nner- 
hebliche  Schwellung  des  linken  Lappens.  —  Längsschnitt  auf  der  Höhe  der  Geschwalst, 
parallel  dem  Muscul.  stemocleido-mastoideus;  nach  Trennung  der  Haut  und  einer  dichtes 
fibrösen  Kapsel  Hess  sich  die  Geschwulst  verhältnissmässig  leicht  ausschälen;  es  ge- 
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nagten  21  Unterbindungen;  Nahtverschluss  mit  Drain.  —  Während  der  ersten  14  Tage 
Laryngitis  mit  abendlichen  Temperatnrstei gerungen  bis  38.5 — 39,0^0.;  massige,  aber 
anhaltende  Eiterung,   so  dass  die  Yernarbung   erst  nach  10  Wochen  vollkommen  war. 
3)  Linksseitige  Struma  fibrosa  cystica  bei  einem  22jährigen  Dr.  med.,  aus  einer 
kropffreien  Gegend  nahe  bei  Darmstadt  gebürtig;  Beginn  der  Kropfbildung  nachweislich 
im  7.  Lebensjahre  mit  Anschwellung  des  linken  Lappens;  trotz  lange  Zeit  hindurch 
fortgesetzter  Anwendung  von  Jod,  innerlich  und  äusserlich,   stetiges  Wachstham;  seit 
dem  21.  Lebensjahre   auffällig   schnelle  Vergrösserung   der  Geschwulst,   rornehmlich 
nach  der  Mittellinie  zu,    mit  steigenden  Aihembesch werden.  —  Linksseitige,   mannes- 
faustgrosse  Kropfgeschwulst  von  harter  Gonsistenz.  höckeriger  Oberfläche,  an  den  her- 
Torgewölbten  Stellen  undeutliche  Fluctuation;  Luftröhre  nach  rechts  verschoben;  an  den 
inneren  Organen,  insbesondere  am  Herzen  keine  Abnormitäten  nachweisbar.  —  Durch 
einen  Winkelschnitt  von  der  Mitte  des  Sternum  bis  zum  Zungenbein  und  von  da  gegen 
den  Kieferwinkel  hin  wurden  Haut  und  Fascie   getrennt,    danach   die  Hautdecke  nach 
dem  Schlüsselbein  hin  abgelöst  und  die  Exstirpation  von  der  oberen  und  äusseren  Seite 
der  Geschwulst  begonnen;  die  erkennbaren  Gysten  wurden  geschont,  nur  eine  einzige, 
ungefähr  taubeneigrosse  Gyste  über  dem  Jugulnm  wurde  punctirt,  da'sie  dem  Vordringen 
hinter  Glavicula  und  Sternum  hinderlich  war;  es  entleerte  sich  aus  ihr  chocoladenfarbene 
Flüssigkeit;  die  erkennbaren  Gefässe  wurden  vor  der  Durchschneidung,  meist  doppelt, 
anterbonden,  ausser  an  der  Art.  thyreoid.  superior  und  inferior  wurden  einige  70  Unter- 
bindungen erforderlich;   mit  der  vorderen  Fläche  der  Luftröhre  war  die  Geschwulst  so 
innig  verwachsen,  dass  eine  flache  Schicht  zurückgelassen  wurde,  um  eine  Durchbohrung 
der  Luftröhrenwand  zu  vermeiden ;   in  dem  Zwischenraum  zwischen  2  Knorpeln  wurde 
eine  ümstechung  nothwendig,   da  das  blutende  Gefäss  sich  zwar  isolirt  fassen  Hess, 
die  Ligatur  jedoch  nicht  genügenden  Halt  fand.   Auch  mit  der  Scheide  der  grossen  Ge- 
lasse ,   sowie  mit  dem  Oesophagus  bestanden  innige  Adhäsionen ,   welche   indess  ohne 
öbelen  Zwischenfall  mit  dem  Messer  getrennt  wurden.  —  Die  exstirpirte  Geschwulst 
wog  167  Grm.  und  enthielt  zahlreiche  kleine  Gysten,  theils  mit  hämorrhagischem  Inhalt. 
—  Die  Heilung  verlief  aseptisch;  in  der  vierten  Woche  war  Vernarbung  erfolgt;  wäh- 
rend der  ersten  6  Tage  bestanden  massige  Schlingbeschwerden  und  leichte  Laryngitis. 
Zu  bemerken   bleibt,   dass  auch  an  dem  rechten  Schilddrüsenlappen  ein  geringer 
Grad  von  Hypertrophie  bis  etwa  zur  Grösse  eines  Taubeneies  bestand ;   derselbe  blieb 
unberührt  —  Fat.  erfreute  sich  seit  der  Operation,  während  Jahresfrist  bis  jetzt  (Ende 
1884)  ungestörten  Wohlbefindens  und  konnte  seine  Laufbahn  als  Marinearzt  fortsetzen. 

Totalexstirpationen,  2. 

Einer  dieser  beiden  Fälle,  doppelseitige  Struma  colloides,  ist  bereits 
von  Herrn  Geheimratb  Dr.  Bardeleben  auf  dem  12.  Chirurgen-Congress 
aosfuhrlich  besprochen  worden;  vgl.  die  Verhandlungen  pro  1883,  S.  5 — 7; 
es  sei  fainzagefagt,  dass  der  jetzt  23jährige  Patient,  in  Berlin  geboren  und 
ansässig,  im  November  1884,  2  volle  Jahre  nach  der  Operation,  sich  per- 
sönlich als  körperlich  und  geistig  frisch  und  gesund  vorstellte;  in  seinem 
Berufe  als  Commis  genügte  er  den  Anforderungen  vollkommen,  besonders 
auch  im  Rechnen  und  Briefschreiben;  seine  Stimme  ist  klangvoll,  so  dass 
Pat.  den  Gesang  cultivirt,  sein  Ernährungszustand  lässt  Nichts  zu  wän- 
sehen  übrig. 

(  bmrit^'Anoalen.    X.  Jabrg.  26 
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Der  zweite  Fall  gehörte  zu  den  schwierigsten,  welche  dem  Arzte  be- 
gegnen können;  es  handelte  sich  um  einen  bis  zum  höchsten  Grad  ent- 
wickelten, doppelseitigen,  lymphatischen  Gefässkropf,  complicirt  mit 
Gravidität  im  7.  Monate  und  äusserster  Erstickungsgefahr.  Die  38jährige 
Frau  wurde  cyanotisch,  in  stärkster  Dyspnoe  zur  Klinik  gebracht,  Respi- 
rationsfrequenz 40  i.  d.  M.;  offenbar  war  ein  sofortiger  Eingriff  noth wendig, 
entweder  die  Eröffnung  der  Luftwege  oder  die  Exstirpation  der  Geschwulst. 
Angesichts  der  sich  schnell  wiederholenden  Erstickungsanfalle  und  mit  Räck- 
sicht  auf  die  Gravidität  schien  es  zweckmässiger,  zunächst  die  Ausführung 
der  Tracheotomie  zu  versuchen.  Erschwert  war  die  Operation  von  vornher- 
ein dadurch,  dass  Fat.  dauernd  in  sitzender  Stellung  gehalten  werden  musste, 
um  ihr  das  Athmen  zu  ermöglichen,  dass  sie  femer  mit  grosser  Unrahe 
gegen  die  Chloroform -Inhalation  sich  sträubte  und  dass  endlich  die  ober- 
flächlichen Halsvenen  sehr  stark  geschwollen,  insbesondere  die  Vena  mediana 
inferior  fast  kleinfingerdick  vorlag.  Unter  Erhebung  einer  Hautfalte  5  Ctm. 
langer  Hautschnitt  in  der  Mittellinie,  trotz  zahlreicher  (20)  prophylactischer 
Unterbindungen  nach  Durchschneidung  der  Fascie  und  Kapsel  nicht  unbe- 
trächtliche Blutung,  da  die  Ligaturen  an  mehreren  Stellen  in  dem  weichen 
Gewebe  keinen  genügenden  Halt  fanden.  Von  einer  Durchtrennung  der  Ge- 
schwulst am  Isthmus  musste  wegen  der  gefässreichen  Structur  derselben 
Abstand  genommen  werden;  eine  Tracheotomie  dicht  über  dem  Sternam 
erwies  sich  gleichfalls  als  unausführbar,  da  der  Kropf  zu  weit  in  das  Me- 
diastinum anticum  hinabstieg;  es  wurde  demzufolge  noch  versucht,  oberhalb 
der  Geschwulst,  dicht  unter  dem  Schildknorpel,  einen  Zugang  zur  Luftröhre 
zu  gewinnen,  allein  auch  hier  begann  es  bei  der  Losiösung  der  Geschwulst 
wie  aus  einem  Schwamm  zu  bluten.  Mittlerweile  war  es  aufgefallen,  dass 
die  Athmung  der  Fat.  wesentlich  ruhiger  geworden,  die  Frequenz  von  40 
bis  auf  28  i.  d.  M.  gefallen  war  und  in  entsprechendem  Maasse  die  Cyanose 
im  Gesicht  geringer  wurde;  offenbar  war  durch  die  ausgiebige  Durchschnei- 
dung von  Haut  und  Fascie  mehr  Raum  fSr  die  Geschwulst  geschaffen  und 
dadurch  die  Gompression  der  Luftröhre  erheblich  vermindert  worden.  Die 
Erstickungsgefahr  konnte  in  der  That  zunächst  als  beseitigt  angesehen  wer- 
den; um  der  Fat.  etwas  Ruhe  und  Erholung  zu  gönnen,  wurde  nach  Des- 
infection  der  Wunde  und  Anlegung  eines  trockenen  Verbandes  die  Exstir- 
pation  bis  zum  nächsten  Morgen  verschoben;  zur  Beseitigung  öfter  wider- 
kehrender Hustenanfalle  wurde  Morphium,  innerhalb  20  Stunden  etwa 
0,025  subcutan  und  per  os  gegeben.  Trotzdem  Fat.  nur  wenige  Gramm 
Chloroform  eingeathmet  hatte,  —  während  der  etwa  halbstündigen  Operation 
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^ai  sie  nur  oberflächlich  betaabt  —  erfolgte  mehrmaliges  Erbrechen ;  wäh- 
rend der  Nacht  traten  zwar  keine  bedrohlichen  Erstickungsanfalle  auf,  Fat. 
konnte   indess  wegen  fortbestehender  Dyspnoe  doch  nicht  zur  Ruhe  kom- 
men.   Nachdem  am  Morgen  kurz  vor  der  beabsichtigten  Exstirpation,  wegen 
der  Aversion  der  Fat.  gegen  Chloroform,  nochmals  0,015  Morphin  subcutan 
gegeben    und    die  Narcose    mit  Aether- Inhalation    eingeleitet,    später   mit 
Chloroform  (25  Gramm)  vollends  herbeigeführt  war,    wurde   zunächst  die 
Entfernung  der  linken,  anscheinend  grösseren  Hälfte  der  Geschwulst  in  An- 
griff genommen   und    auch    ohne   übelen  Zwischenfall  bewerkstelligt;    der 
Kropf  ragte  etwa  5  Ctm.  unter    das    linke  Schlüsselbein  herab    und  hatte 
ein  Gewicht  von  350  Grammen.     Mit  Rücksicht   auf   die    gegen  Erwarten 
sehr  ruhige  Narcose  wurde  nunmehr  auch  mit  der  Exstirpation  der  rechten 
Hälfte  der  Geschwulst  nicht  gezögert;  auch  diese  gelang  ohne  übelen  Zwi- 
schenfall; der  oberhalb  der  Glavicula  gelegene  Theil  war,  wie  es  von  vorn- 
herein schien,  zwar  kleiner  als  auf  der  linken  Seite,   aber  der  Kropf  stieg 
auch  hier  und  tiefer  noch  als  links  hinter  Glavicula  und  §ternum   herab 
und  hatte  ein  Gewicht  von  370  Grammen.  —  Zu  dem  Längsschnitt  war 
beiderseits   ein  Schrägschnitt   in  der  Richtung   nach   dem  Froc.  mastoides 
hinzugefugt,  dann  die  Haut  nebst  Fascie  nach  dem  Schlüsselbein  zu  losge- 
löst   und    somit  Raum    geschaffen,    um    die  Geschwulst  vom    oberen    und 
äusseren  Rande  her  angreifen  zu  können;  linkerseits  musste  Muscul.  sterno- 
cleid.  eingeschnitten  werden.    Ausser  den  Unterbindungen  der  beiden  Schild- 
drüsenarterien  wurden  links  etwa  50,  rechts  etwa  30,  zusammen  also  un- 
gefär  80  Gefassunlerbindungen  erforderlich;  Nervus  recurrens  wurde  beider- 
seits nicht  verletzt.    Die  Lostrennung  von  der  Luftröhre  geschah  ohne  er- 
hebliche Blutung,  wurde  nur  dadurch  complicirt,  dass  rechterseits  die  Ge- 
schwulst   zwischen    Oesophagus    und   Trachea    hineingewachsen    war;    die 
Luftröhre  erschien  weich,  seitlich  zusammengedrückt,  aber  nicht  eingeknickt; 
da  Fat.  bis  dahin  vollkommen  frei  athmete,  lag  kein  Grund  vor,  die  pro- 
phylactische  Tracheotomie    hinzuzufügen.    —    Die  Wundfläche    wurde    mit 
Sublimat-Lösung  (l%o)  abgespült,    die  Wunde    bis    auf  genügenden  Raum 
für  zwei  Drains  geschlossen   und  ein  trockener,    den  Hals  zwar  fixirender, 
aber  nicht  comprimirender  Verband  angelegt,  wobei  zur  sichereren  Befesti- 
gung   einige  Bindentouren  um  Kopf  und  Schultern  geführt    und    am  Halse 
einige    Kissen   mit  Sublimat -Werg   zur   Stütze   eingefügt  wurden.  —  Die 
Operation    bis  zur  Beendigung  des  Verbandes   hatte  etwa  3V2  Stunde  ge- 
währt.     Während  dieses  Zeitraumes  war  Fat.  nur  ein  Mal  auf  wenige  Mi- 
nuten ans  der  Narcose  halb  erwacht,  nach  einigen  Chloroform-Inhalationen 
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wieder  in  ruhigen  Schlaf  verfallen;  die  Athmung  war  gleichmässig,  etwa 
24  i.  d.  M.,  die  Pulsfrequenz  beschleunigt,  aber  regelmässig;  Papillen  ver- 
engt. Nach  der  Operation  erwachte  Pat.  aber  nicht  mehr  aus  der  Narcose, 
obwohl  mechanische  Reizungen  der  Nasenschleimhaut  Reflexbewegungen  her- 
vorriefen und  kleine  Mengen  Sherry weins  geschluckt  wurden;  trotz  sofortiger 
Abnahme  des  Verbandes  und  faradischer  Reizung  der  Nervi  phrenici,  sowie 
künstlicher  Athmung  durch  Compression  des  Thorax,  abwechselnd  mit  Aus- 
weitung der  Rippenbögen,  wurden  die  Athemzäge  seltener  und  flacher,  die 
Herzaktion  schwächer,  nach  etwa  ^.\  Stande  CoUaps.  Durch  Sectio  caesarea 
wurde  ein  frischtodtes  Kind  von  40  Ctm.  I>änge  zu  Tage  gebracht.  — 
Section  wurde  nicht  gestattet.  —  Aus  der  Anamnese  bleibt  hervorzaheben, 
dass  Pat.  aus  Nordhausen  stammt,  der  Beginn  der  Kropf bildung  vor  9 
Jahren  nach  der  ersten  Entbindung  bemerkt  wurde,  dass  das  Wachsthum 
während  3  nachfolgender  Schwangerschaften  vorübergehend  anscheinend 
schneller  erfolgte  und  während  der  letzten  (5)  Schwangerschaft  ein  auffallig 
rasches  war,  während  der  letzten  8  Wochen  Athembesch werden  in  steigen- 
dem Maasse  sich  eingestellt  hatten. 


IV.    Wirbels&ule. 
i.  TerletiQBgeii. 

Fractura   vertebrae   cervicalis   VI.   et   sterni;    Conquassatio 
medallae;  Tod  am  4.  Tage. 

63jährige  Frau;  Fall  ans  einem  ersten  Stockwerk  auf  Pflaster,  wobei  angeblich 
der  Kopf  zuerst  aufschlug;  kurz  dauernde  Bewusstlosigkeit;  Unvermögen,  sich  aufzurich- 
ten und  die  Beine  zu  bewegen ;  Tags  darauf  1  V2  ständiger  Transport  nach  dem  GhariU- 
Krankenhause.  Bei  der  Ankunft  Gesicht  blass,  verfallen,  Haematoma  parietale,  keine 
Schädelfractur  nachweisbar;  der  Kopf  wurde  nach  der  rechten  Seite  gehalten,  Halswir- 
belsäule  mit  der  Convexität  nach  links  gebogen,  abnorme  Vertiefung  zwischen  Rioter- 
haupt  und  obersten  Halswirbeln,  Druck  daselbst  äusserst  schmerzhaft;  an  der  linken 
Seite  der  hinteren  Pharynxwand  in  der  Höhe  der  Zungenwurzel  abnorm  hervorspringen- 
des Knochenstück,  Schleimhaut  unverletzt.  —  Von  den  Brustwarzen  abwärts  Verlast  der 
Empfindlichkeit  und  der  Bewegungsfähigkeit,  Sphincterenlähmung;  Herzschlag  verlang- 
samt, 60  i.  d.  M.;  R.  36,  T.  38,2  <>  C.  —  HorizonUle  Rückenlage,  Eisblase  in  den 
Nacken;  Morphin  0,01.  —  Dieser  Zustand  hlieb  im  Wesentlichen  unverändert,  bis  am 
3.  Tage  diffuse  Rasselgeräusche  den  Beginn  eines  Lungen-Oedems  kundgaben;  das  bis 
dahin  freie  Sensorium  wurde  benommen,  die  Athmung  stöhnend  und  bis  auf  48  i.  d.  H. 
beschleunigt,  die  Herzaction  stetig  schwächer,  ohne  jedoch  über  80  Schläge  i.  d.  M.  sieb 
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ZQ  erheben,  so  lange  der  Radialpuls  noch  fühlbar  war;  mit  Anbruch  dos  4.  Tages  Collaps. 
—  Die  Körperwärme  war  am  3.  Tage  bis  auf  40,2®  C.  gestiegen.  —  lieber  Schmer- 
zen am  Brustbein  halte  Fat.  nicht  geklagt,  so  dass  bei  Lebzeiten  eine  genauere  Unter- 
sachung'auf  etwaige  Fractur  nicht  vorgenommen  worden  war. 

Bei  der  Section  fand  sich  weder  Verletzung  des  Schädels  noch  des  Gehirns.  Die 
Halswirbelsäule  in  der  Hohe  des  6.  Wirbels  nach  allen  Richtungen  abnorm  beweglich; 
der  6.  Wirbel  selbst  mehrfach  zerbrochen;  Dura  unverletzt;  das  Ruckenmark  an  der 
Bruchstelle  zu  einer  breiigen  Masse  zerquetscht;  —  ausgedehnter  retropharyngealer  Blut- 
erguss.  Manubrium  sterni  in  der  Mitte  quer  gebrochen.  —  Broncho-Pneumonie;  Atro- 
pbia  fusca  oordis. 

In  einem  zweiten  Fall  von  Brach  der  Halswirbelsäule  mit  leta- 
lem Ausgange  vor  Ablauf  von  24  Stunden  bestand  motorische  und  sen- 
sible Lähmung  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  am  Kopf;  Fat.  war  bis 
zur  Wirkung  des  verabreichten  Morphin  bei  Bewusstsein;  Dislocation  von 
Bruchstücken  war  von  der  Rachenhöhle  aus  nicht  zu  fühlen;  jede  Bewegung 
des  Kopfes  war  äusserst  schmerzhaft.  Bei  der  Aufnahme  der  Fat.  bald 
nach  dem  Unfall  —  Sturz  aus  dem  1.  Stockwerk,  wobei  angeblich  das  Ge- 
bicht  aufschlug  —  Abends  9  Uhr  betrug  die  Körperwärme  39,P  C,  nach 
12  Stunden  40,6,  in  der  17.  Stunde,  kurz  vor  dem  Tode,  Temperatur 
in  der  Vagina  42,5 <>  C,  V2  Stunde  post  mortem  42,8 »  C.  —  Die  Fuls- 
frequeuz  war  bis  auf  148  i.  d.  M.  gestiegen,  die  Athmung  unregelmässig 
--  bald  stöhnend,  bald  freier  (16 — 40  i.  d.  M.)  —  zuletzt  ganz  oberfläch- 
lich (32).  —  Obduction  nicht  gestattet. 

B.  EDtxttndugeii. 

Destructive  Entzündung 

a)  der  Halswirbel. 

1)  Bei  einem  14  jährigen  Mädchen;  ohne  nachweisbare  Ursache  seit  2  Mona- 
ten Schmerzhaftigkeit  des  Naclcens  mit  allmaliger  Schiefstellung  des  Kopfes;  Kyphosis 
cerricalis,  äussersie  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelgegend,  Schwellung  des  Nackens. 
Nach  14tägiger  Ruhigstellung  durch  eine  Papp-Cravatte  Beweglichkeit  des  Kopfes 
erheblich  freier,  Beseitigung  der  Schmerzen. 

2)  Bei  einem  31  jährigen  Manne;  Bildung  eines  Retropharyngeal-Abscesses 
nach  3 monatlichem  Bestehen  heftiger  Schmerzen  «tief  im  Hals"  spontan  und  bei  Be- 
wegnngen  des  Kopfes.  Nach  Oeffnnng  des  Abscesses  Schmerzen  fortbestehend,  Einsen- 
kang  zwischen  5 — 6  Halswirbel;  Besserung  durch  Ruhigstellung,  Papp-Cravatte.  Gom- 
plication:  Infiltration  und  Catarrh  beider  Lungenspitzen,  chronisch- 
eitrige Hodenentzündung;  zweiffellos  taberculöse  Erkrankung. 

b)  Der  Rücken-  und  Lendenwirbel. 

1}  4jähriger  Knabe;  Gongestions- Abscess  in  der  rechten  Schenkelbeuge 
und  in  der  Lendengegend;  anguläre  Gibbositat  in  der  Höhe  des  11.  und  12.  Brost- 
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wirbeis;  abendliche  TemperatursteigeraDgen  bis  39^0.;  Beginn  der  Erkrankung  angeb- 
lich vor  V4  Jäl^r.  —  Nach  Incision  des  Ileo- femoral- Abscesses  unterhalb  des  Poo- 
par tischen  Bandes  und  Entleerang  einer  enormen  Menge  dicken,  mit  kisigen  Flocken 
untermischten  Eiters  fiel  die  fluctuirende  Geschwulst  in  der  Lendengegend  zusammen; 
in  der  Folgezeit  kein  Fieber;  nach  2  Monaten  Vernarbung;  beim  Stehen  und  Gehen 
keine  Schmerzhaftigkeit. 

2)  16jähriges  männl.  Individuum.  —  Congestions-Absoess  in  der  linken 
Schenkelbeuge;  Gibbus  am  12.  Brust- und  1.  Lendenwirbel;  Beginn  der  Erkran- 
kung angeblich  seit  1  Jahr;  —  Matter  des  Pat.  an  Schwindsucht  gestorben.  —  Inci- 
sion unter  dem  Po upar tischen  Bande,  Entleerung  reichlicher  Mengen  dännflussigen, 
nicht  übelriechenden  Eiters;  kein  Fieber;  Vernarbung  nach  7  Wochen;  Stehen  und  Ge- 
hen ohne  Schmerzhaftigkeit. 

3)  36jähr.  Mann;  Oongestions-Abscess  in  der  linken  Lumbaigegend; 
angeblich  seit  Jahresfrist  Schmerzen  im  Lenden theile  der  Wirbelsäule,  zeitweilig  bis  in 
den  Nacken  und  in  beide  Hüften  ausstrahlend;  vor  3  Monaten  spontaner  Aufbrach  des 
Lumbal- Abscesses;  Fistelbildung  dicht  oberhalb  der  linken  Synchondrosis;  nach  Dilata- 
tion der  Fistel  Extraetion  eines  Sequesters  aus  dem  Bereiche  der  Lumbal-Wirbel.  — 
Complication:  Phthisispulmonum,  Diarrhöen,  Naohtschweisse,  hectisches  Fieber. 
Pat.  schied  nach  6  Wochen  aus  der  Behandlang,  als  die  Wandhöhle  bis  auf  eine  kleine 
Fistel  geschlossen  war. 

Caries  centralis  necrotica  corporis  vertebrae  I.  ossis  sacri; 
Periostitis  necrotica  vertebrae  IV.  et  V.  lumbalis  nee  uon  cri- 
stae  ossis  iiei;  Phlegmone  extraperitonealis,  Perforatio  in  ca- 
vum  pleurae. 

Die  Erkrankang  begann  bei  dem  23  jährigen  Pat.  angeblich  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  im  oberen  Theil  der  Lendengegend,  nachdem  Pat.  längere  Zeit  in  kaltem 
Wasser  stehend  gearbeitet  hatte.  Die  Schmerzen  dehnten  sich  schnell  über  die  Kreaz- 
beingegend  aas  und  zogen  sich  darch  die  linke  Beckenhälfte  bis  in  den  Oberschenkel; 
Pat.  wurde  bettlägerig  und  vermochte  nicht  mehr  auf  dem  linken  Bein  zu  stehen.  Nach 
5  Monaten  —  beim  Eintritt  in  die  klinische  Behandlung  —  bestanden  die  Schmerzen 
in  gleicher  Heftigkeit  fort ,  das  linke  Bein  wurde  in  Flexionsstellung  gehalten,  in  der 
linken  Fossa  iliaca  war  eine  circumscripte  teigige  Geschwalst  zu  fühlen ,  in  der  Schen- 
kelbeuge hatte  sich  ein  Congestions-Abscess  gebildet,  Fluctuation  war  am  deutlichsten 
oberhalb  des  linken  Trochanter  major.  Pat.  war  auf  das  Aeusserste  abgemagert;  abend- 
liche Temperatursteigerungen  bis  40,0;  an  beiden  Lungenspitzen  Dämpfung  bis  zur 
3.  Rippe,  Rasselgeräusche;  —  Urin  frei  von  Ei  weiss. 

Nach  einer  Incision  über  dem  Trochanter  entleerte  sich  stinkender  Eiter  in  reich- 
lieber  Menge;  die  Abscesshöhle  erstreckte  sich  unter  dem  Poupart 'sehen  Bande  in  die 
Beckenhöhle  so  tief,  dass  sie  mit  dem  Finger  nicht  abgetastet  werden  konnte;  bei  vor- 
sichtiger Sondirung  war  die  Wirbelsäule  erreichbar;  oberhalb  der  linken  Synchondrosis 
sacro-iliaca  wurde  eine  Gegenöffnung  angelegt;  Crista  ossis  ilei,  sowie  die  Querfortsatze 
der  unteren  Lendenwirbel  fühlten  sich  rauh  an.  —  Die  nachfolgende  reichliche  Eitening 
erschöpfte  die  Kräfte  des  Pat.;  nach  10  Tagen,  trotz  reichlicher  Analeptioa,  CoUaps. — 
Die  Körperwärme  war  während  der  letzten  sechs  Tage  subnormal,  34,0 — 36,9  ^  C. 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  stieg  sie  auf  38,2  ^;  die  Athmungsfrequenz  schwankte 
zwischen  18 — 24  i.  d.  M.,  Pat.  hüstelte  viel;  Puls  äusserst  schwach,  72 — 90  Schiige 
in  der  Minute, 
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Bei  der  Seotion  fanden  sich  die  Querfortsätze  der  beiden  letzten  Lenden- 
wirbel sowie  Spina  p.  s.  ossis  ilei  von  Periost  entblösst,  die  Knochensabstanz  in 
necrotischem  Zerfall.  Der  erste  Kreuzbein  wirbel  fast  völlig  zerstört,  in  eine 
TOD  necrotischer  Knochenschale  umgebene  Eiter  höhle  umgewandelt,  in  deren  Mitte 
eine  pflaumenkerngrosser,  zernagter  Sequester;  Knochenwand  an  der  linken 
Seite*dorchbrochen  und  mit  einer  Abscesshöble  communicirend,  welche  den  ganzen  ex- 
traperitonealen Raum  von  der  Beckenhöhle  bis  zum  Zwerchfell  links  von  der  Wirbel- 
säule einnimmt;  M.  ileopsoas  zerstört;  im  Zwerchfell  selbst  nahe  der  Milz  ein  mark- 
stückgrosses  Loch;  der  untere  Theil  des  linken  Pleura-Sackes  mit  Eiter  gefüllt,  im 
oberen  Theile  feste  Adhäsionen.  —  Peritoneum  intact,  nur  zu  beiden  Seiten  des 
Colon  descendens  schiefrige  Verfärbung.  Perinephritis  et  Paranephritis  et  Perisplenitis 
apostematosa. 


\^.    Bimst  und  Rtkcken. 

A.  TerletnugeiL 

Einfach  penetrirende  Brustwunde  mit  Retention  des  Geschosses  bei 
einem  61  jähr.  Manne,  welcher  seiner  eigenen  Angabe  zufolge  beim  Abfeuern  den  Lauf 
des  Revolvers  mit  der  linken  Hand  nach  der  linken  vorderen  Brusthälfte  dirigirt  hatte ; 
Pat.  versicherte,  das  Eindringen  der  Kugel  gefühlt  und  dabei  ein  zischendes  Geräusch 
in  der  Wunde  wahrgenommen  zu  haben;  Blutung  angeblich  geringfügig;  kurz  nach  der 
Verletzung  war  von  einem  Arzte  ein  Verband  angelegt  worden;  nach  etwa  6  Stunden 
stellte  Pat.  sich  in  der  chirurgischen  Klinik  ein  und  vermochte  ohne  Beschwerden  sich 
zu  bewegen ;  blutige  Sputa  waren  angeblich  nicht  ausgeworfen  worden :  die  subjectiven 
Klagen  beschränkten  sich  auf  stechende  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Hypo- 
chondrium.  —  Rundliche,  kirschengrosse  Eingangsöffnung  in  der  Mammillarlinie  des 
6.  Intercostalraumes  links,  Wundränder  mit  Blntschorf  verklebt,  in  nächster  Umgebung 
verkohlt;  weder  im  Umkreise  der  Wunde,  noch  an  einer  anderen  Stelle  des  Thorax  war 
durch  Palpation  das  Geschoss  aufzufinden;  Auscultation  und  Percussion  ergaben  keine 
Abweichungen  vom  Normalen;  kein  Hautemphysem;  Athmung  regelmässig,  wenig  be- 
schleunigt (20  in  der  Minute);  Herzthätigkeit  normal,  77  Schläge  in  der  Minute.  — 
Nach  Reinigung  mit  Sublimatlösung  Salicylwatteverband.  —  Zeichen  einer  Pleuritis 
traten  nicht  auf;  mit  Ausnahme  einer  Steigerung  der  Körperwärme  während  der  beiden 
ersten  Tage  bis  auf  38,8°  C.  keine  Störungen;  vom  5.  Tage  ab  empfand  Pat.  nur  bei 
Bewegungen  leichte  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Rippenbogens.  Nachdem  am 
1 2.  Tage  unter  dem  Schorfe  Vernarbung  erfolgt  war,  verliess  Pat.  das  Bett  und  2  Tage 
später  das  Krankenhaus. 

LTingen-Schusswande,  Empyem,  Incision,  Heilung. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen J[einer  Lungenwunde:  Bluthusten,  Blutung 
aus  der  äusseren  Wunde,  Haut-Emphysem,  Haemopneumothorax  waren  im 
vorliegenden  Falle  gleich  deutlich  ausgeprägt;  die  Entwickelung  des  Pyo- 
thorax  wurde  durch  die  grosse  Unruhe  des  seit  2  Jahren  geisteskranken  Pat. 
begünstigt.  —  Zu  dem  Selbstmordversuch  hatte  derselbe  einen  mit  einer 
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Spitzkugel  geladenen  Revolver  mittlerer  Grösse    benutzt,    dessen  Lauf  er 
während  des  Abfeuerns  mit  der  linken  Hand   gegen  die  Herzgegend  hielt; 
nach  einer  kurzdauernden   Ohnmacht  soll  ein   „dicker  Blutstrahl  aus  der 
Wunde  geflossen  sein".     Als  der  26jährige  Pat.  wenige  Stunden  nach  der 
That   eingebracht    wurde^    war   die  Blutung  aus  der  Ein-  und  Ausgangs- 
Öffnung  zwar  beträchtlich,  doch  nicht  in  dem  Maasse,  dass  eine  Verletzung 
eines  grösseren   Astes  wahrscheinlich  gewesen  wäre.     Die  Eingangsöffnung 
befand  sich  genau  in  der  linken  Mammillarlinie,  dicht  unterhalb  der  Brust- 
warze,   die  Ausgangsö£fnung   im    hinteren  Drittel  des  10.  Zwischenrippen- 
raumes.     Fat.  klagte  über  grossen  Durst,    äusserst   heftige  Schmerzen  in 
der  verletzten  Brusthälfte  und  war  so  ungebehrdig,   dass  zunächst  Anscol- 
tation  und  Fercussion  nicht  zur  Ausfuhrung   kommen  konnten;  Radialpols 
von  mittlerer  Spannung,  72  i.  d.  M.  —  Nach  einer  subcutanen  Injection 
von  0,01  Morphin  wurde  zunächst,  da  ein  Gefässlumen  nicht  zu  sehen  war, 
mit  Sublimat-Lösung  abgespült  und  mit  feuchten  Sublimat-Gompressen  ver- 
bunden; bis  zum  3.  Tage  hielt  die  Blutung  aus  den  Wunden  an,  ohne  jedoch 
ein  operatives  Eingreifen  zu  erheischen;  blutige  Sputa  wurden  4  Tage  lang 
in  reichlicher  Menge  ausgeworfen.   —  Pneumothorax  und  Haut-Emphysem 
waren  am  2.  Tage  nachweisbar;  letzteres  dehnte  sich  am  3.  Tage  über  den 
vorderen  Theil  der  linken  Brusthälfte  bis  zum  Schlüsselbein  aus  und  blieb 
bis  zum  8.  Tage  bestehen;  eine  genauere  Untersuchung  der  Brust  war  bis 
zum  9.  Tage  nicht  möglich,  da  Fat.,  von  Wahnideen  geplagt,   dauernd  in 
grosser  Erregung  sich   befand;   am  9.  Tage  bestand  absolute  Dämpfung  an 
der  hinteren  Wand  der  linken  Brusthälfte  bis  zum  Schulterblatt,  in  gleicher 
Weise  vorn  von  der  Brustwarze  abwärts;  am  II.  Tage  war  die  Eingangs- 
öfihung    unter  Schorfbildung    vernarbt,    während    an    der   Ausgangsöffoung 
geringe  Eiterung  stattfand.     Die  Körperwärme  war,  soweit  Messungen  aus- 
führbar waren,  von  Anfang  an  erhöht,  38,5—39,4°  G.,   vom   10.  Tage  ab 
bestand    Febris    continua    38,2 — 39,3°.     Im  Laufe    der   nächsten  Wochen 
änderte  sich  der  Zustand  wenig;  periodisch  traten  maniacalische  Anfälle  auf; 
Fat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte,  vornehmlich 
beim  tiefen  Athmen,  die  Respirationsfrequenz  schwankte  zwischen  24— 36^ 
die  Dämpfung  blieb  bestehen;  am  39.  Krankheitstage  wurde  in  der  Äus- 
gangsöfFnung  ein  necrotisches  Knotenstückchen  sichtbar  und  leicht  entfernt. 
Angesichts  dieses  willigte  Fat.,  welcher  bis  dahin  gegen  jede  genauere  Unter- 
suchung sich  gesträubt  hatte,  in  einen  operativen  Eingriff  ein;  zwei  Tage 
später  wurde  in  der  Narcose  die  Ausgangsöffnung   parallel    dem   unteren 
Rippenrande  dilatirt,    die  X.  Rippe  rauh   gefunden  und    behufs  Extraction 
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mehrerer  kleiner  Sequester  blosgelegt;  —  dabei  zeigte  sich  die  Pleura  ver- 
dickt, sie  wurde  incidirt  und  übelriechender,  missfarbiger  Eiter  in  reichlicher 
Menge  entleert:  zur  Ausspülung  der  Pleura-Höhlo  diente  2pCt.  Carbol-Lösung; 
dicSecretion  blieb  so  reichlich,  dass  zunächst  die  Ausspülungen  täglich  zwei 
Mal  vorgenommen  werden  raussten;   vom  Tage  der  Operation  ab  war  Pat, 
ohne  Fieber,  T.  35,6 — 37,3^0.,   die  Athmungsfrequenz  wenig  beschleunigt, 
20—26  i.  d.  M.;  nach  6  Tagen  steigerten  sich   die  maniacalischen  Anfälle 
dermaassen,  dass  behufs  genügender  Bewachung  die  Verlegung  zur  Abtheilung 
für  Geisteskranke    als    unumgänglich   nothwendig  erschien.     Die  Secretion 
verminderte  sich,   so  dass   bald   nur  jeden   2.  Tag  eine   Ausspülung  noth- 
veendig  war;    acht  Wochen  nach   der  Thoracocentense  war  die  Höhle  des 
Pyothorax  so  verkleinert,  dass  nur  wenige  Cubikcentimeter  Flüssigkeit  Raum 
fanden;    auf  diesem  Stadium    der  Heilung    kehrte  Pat.   in    seine   Familie 
zurück. 

Subcutane  Fracturen 

a)  der  Rippen,  13  Fälle,  bei  11  Männern  und  2  Frauen  im  Alter 
von  20  —  60  Jahren;  8  Mal  linksseitig,  5  Mal  rechtsseitig.  In  5  Fällen 
waren  mehrere  Rippen  derselben  Seite  zugleich  gebrochen,  von  den  einzelnen 
am  häufigsten  die  4. — 8.  Rippe;  die  Bruchstelle  befand  sich  in  7  Fällen 
von  directer  Fractur  an  der  vorderen  Brustwand  nahe  der  Maxiliarlinie, 
darunter  1  Fall  von  Bruch  des  knorpeligen  Theils  der  10.  Rippe;  in  den 
übrigen  Fällen  in  der  Axillargegend. 

Complicationen:  1)  Fractura  claviculae  der  gleichen  Seite  bei 
Bruch  der  obersten  Rippen  in  der  Axillargegend;  2)  Fractura  claviculae 
ei  humeri  der  gleichen  Seite  nebst  Verletzung  innerer  Organe  bei 
Bruch  der  6. — 11.  Rippe  in  der  Axillargegend;  Hautemphysem  deutete 
Lungen  Verletzung  an;  Pat.  wurde  sterbend  zur  Klinik  gebracht.  3)  Pleu- 
ritis, circumscripte  in  2  Fällen,  ausgedehnter  pleuritischer  Erguss  in 
l  Falle,   Resorption. 

b)  des  Brustbeins;  1)  Impression  in  der  Hohe  der  4.  Rippe  bei  einem 
31jährigen  Arbeiter,  Quetschung  durch  eine  zusammenstürzende  Mauer;  bei 
jeder  Inspiration  Crepitation  hörbar;  Heilung  nach  4  Wochen.  2)  Quer- 
bruch des  Manubrium,  complicirt  mit  Bruch  des  6.  Halswirbels  und  Qneir 
schung  des  Rückenmarks;  vgl.  Abschnitt  IV,  S.  405. 
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B.  Eitiflndugen. 

Abscess  der  Brustwarze  bei  einem  39jährigen  Manne;  seit  8  Tagen 
schmerzhafte  Schwellung  im  umfange  eines  Thalers;  Incision  oberhalb  des 
Warzenhofes;  die  Vernarbung  ging  sehr  langsam  innerhalb  8  Wochen  von 
Statten. 

Milchdrüsen -A bscesse,  12  Fälle;  10  bei  Wöchnerinnen,  2  bei  17  bis 
20jährigen  Arbeiterinnen,  ohne  nachweisbare  traumatische  oder  sexuelle 
Ursache  und  ohne  Fiebererscheinungen.  Bei  der  Oeffnung  der  Abscesse 
wurde  mehrfach  vom  Aetherspray  mit  Erfolg  Gebrauch  gemacht.  —  Be- 
handlungsdauer 2 — 6  Wochen,  letztere  in  vernachlässigten  Falleu. 

Garies  necrotica  costaram,  4  Fälle;  3  bei  Männern  angeblich  nach  Qaet- 
schang  entstanden,  1  bei  einer  an  yorgeschrittener  Phthisis  polmonam  leidenden,  35jah- 
rigen  Frau;  partielle  Resection;  völlige  Yemarbung  wurde  von  ersteren  nicht  abgewar- 
tet, letztere  starb,  als  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geheilt  war,  an  Lungen- 
Schwindsucht. 

Empyem;  4  Fälle. 

Heilung  erfolgte  in  3  Fällen  nach  Paracentese  durch  Schnitt; 
einer  der  Fälle,  welcher  bereits  in  den  vorigjährigen  Mittheilungen  eis- 
gehend  erörtert  worden  ist  (cfr.  Charit6- Annalen ,  IX.  Jahrgang,  S.  478) 
war  ausgezeichnet  durch  Abstossung  eines  beträchtlichen  Lungen-Se- 
questers. In  einem  anderen  Falle  (ad  1)  war  durch  den  linksseitigen 
Erguss  das  Herz  bis  über  die  rechte  Farasternallinie  verschoben;  Hydrops 
Anasarca  und  Ascites  deuteten  auf  Compression  beider  Hohladern  und 
des  linkenVentrikels;  nach  theilweiser  Entleerung  des  Exsudats  durch 
Function  nahmen  die  Oedeme  schnell  ab;  nach  Incision  fand  noch  Lungen- 
durchbruch  statt,  folgte  aber  Heilung. 

1)  18  jährige  Näherin,  bislang  angeblich  TöUig  gesund,  erkrankte  an  Typhus  ab'- 
domlDalis;  in  der  6.  Woche  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte,  Husten,  Kuraatbrnig- 
keit;  nach  8  Tagen  Anschwellung  beider  Beine  bis  zum  Becken  hinauf,  vorübergehend 
Anschwellung  des  Gesichts,  während  die  Hände  frei  blieben;  hinsichtlich  der  Han- 
absonderong  wurde  nichts  Anffalliges  bemerkt.  Bei  der  Aufnahme  —  in  der  9.  Wocb« 
der  Erkrankung  —  bestanden:  starke  Gyanose,  Dyspnoe  (34  in  der  Minute),  sebrb^ 
trächtliches  Oedem  beider  Beine,  auf  dem  rechten  Handrücken,  der  Bauchw&nd  uod 
am  Rücken;  trotz  starker  Auftreibung  des  Abdomen  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchbölüf 
nachweisbar;  Nabel  verstrichen;  reichliche  catarrhalische  Sputa,  Urin  frei  Ton  Eiveiss 
und  morpbotischen  Elementen;  Radialpuls  schwach,  118  in  der  Minute.  —  Spitsenstoss 
in  der  rechten  ParaSternallinie  des  4.  Intercostalraumes ,  Herztone  sehr  laut,  ohne  G^ 
rausche;  an  der  vorderen  Brustwand  Peroussionsschall  links  vom  Schlüsselbein  abvaris 
gedämpft,   bis  zum  3.  Intercostalraum   schwaches  Bronchialathmen,   die  Dämpfongs 
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grenze  liegt  reohterseits  bis  zur  Mammillarlinie  vom  2.  Intercostalraam  abwärts;  nach 
hinten  Knks  nimmt  die  Intensität  der  Dämpfung  zu  und  ist  über  die  ganze  hintere 
firustwand  ausgedehnt;  rechts  verschärftes  vesicniäres  Athmungsgeräusch,  grossblasige 
Rasselgeräusche,  links  kein  Athmungsgeräusch.  In  der  linken  Azillarlinie  unter- 
halb des  6 .  Intercostalraumes  entzündliches  Oedem  im  Umfange  eines  Handtellers. 
Die  Körperwärme  erwies  sich  bei  zweimaliger  Messung  innerhalb  1 2  Stunden  subnormal 
—  36,6 — 36,2  ®  C.  —  offenbar  in  Folge  der  mangelhaften  Oxydation  und  entsprechend 
dem  hohen  Grade  von  Sohwächezustand,  in  welchem  Pat.  sich  befand. 

Eine  schnelle  und  völlige  Entleerung  des  Ergusses  durch  Incision  musste  un- 
zweifelhaft als  ein  gefährlicher  Eingriff  betrachtet  werden;  eine  zu  gewärtigende  plötz- 
liche Verschiebung  des  Herzens  und  Gehirnanämie  konnten  den  Tod  herbeiführen;  dem- 
zufolge wurde  zuvörderst  am  Orte   des  drohenden  Durchbruches  nach  aussen,  in  der 
Axillarlinie  des  7.  Intercostalraumes  die  Paracentese  durch  Pnnction  ohne  Narcose  aus- 
geführt; nach  allmäliger,  mehrere  Male  unterbrochener  Entleerung  von  650  Gem.  dicken, 
rahmartigen,  nicht  übelriechenden  Eiters  war  eine  gleichen  Schritt  haltende  Yerschie- 
bang  der  Herzdämpfung  aus  der  rechten  Mammillarlinie  in  die  ParaSternallinie  nach- 
weisbar,  während  der  Spitzenstoss  in  seiner  Lage  verharrte.    Um  Hustenreiz  zu  ver- 
meiden, wurde  von  einer  antiseptischen  Ausspülung  Abstand  genommen  und  nach  Ent- 
fernung der  Canüle  die  Punctionsstelle  einfach  mit  englischem  Pflaster  bedeckt  und 
darch  trockene  Garbolcompressen  geschützt.  —  Abgesehen  von  dem  Gefühl  subjectiver 
Erleichterung,  einer  Herabsetzung  der  Athmnngsfrequenz  von  36  auf  26  in  der  Minute, 
der  Aufhellung  des  Percussionsschalles  schien  die  Entlastung  des  Herzens  und  der  Lunge 
zunächst  ohne  Einfluss  auf  die  Circulationsstörung  bleiben  zu  wollen ;  vielmehr  gesellte 
sich  zu  den  vorhandenen  Oedemen  noch  Anschwellung  am  linken  Handrücken 
and  im  Gesicht  hinzu;  im  Urin  wurde  Eiweiss  nachweisbar;   erst  am  4.  Tage  nach 
der  Pnnction   begannen  unter  Steigerung  der  Harosecretion  die  Oedeme  abzunehmen, 
nunmehr  aber  auch  so  schnell,  dass  bereits  nach  5  Tagen  nichts  mehr  davon  zu  sehen 
and  an  Rumpf  und  Gliedern  die  stärkste  Macies  universalis  zu  erkennen  war,   die  Ge- 
sichtsfarbe wachsbleich;  gleichzeitig  schwand  das  Eiweiss  im  Harn;   die  Körperwärme 
hob  sich  von  36,1  auf  36,5 — 37,2 — 37,5^0.;  die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen 
24 — 30  in  der  Minute;  das  Ergebniss  der  Percussion  indess  blieb  unverändert.    Im 
Laufe  der  nächsten  14  Tage  besserte  sich  der  Kräftezustand ;   da  Fiebererscheinungen 
nicht  auftraten,  wurde  mit  einem  weiteren  operativen  Eingriffe  gezögert;   Oedem  war 
nicht  recidivirt;  Mitte  der  3.  Woche  begann  Pat.  über  stärkere  Schmerzen  in  der  linken 
ßmsthalfte  zu  klagen,   die  Körpertemperatur  stieg  des  Abends  auf  38,7,  ein  Mal  auf 
39,0,  Horripilaiionen  stellten  sich  ein  und  da  nunmehr  auch  die  Dämpfung  wieder  an 
Intensität  zunahm  und  ihre  frühere  Ausdehnung  erreichte,  wurde  am  23.  Tage  nach 
der  1.  Punction  nochmals  versucht,   durch  Ponction  palliative  Hülfe  zu  schaffen,   bis 
der  Kräftezustand  der  Pat.  sich  soweit  gehoben ,   dass  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
durch  Schnitt  mit  Aussicht  auf  einen  günstigen  Verlauf  vorgenommen  werden   könnte; 
ohne  Aspiration  gelang  es,  das  Exsudat  zu  entleeren;  nachdem  950  Com.  reinen  Eiters 
ausgeflossen  waren ,   war  die  Athmung  so  frei ,   dass  von  einer  weiteren  forcirten  Ent- 
leerung Abstand  genommen  wurde.    Nach  12  Tagen  wurde  die  Punction  zum  2.  Male 
wiederholt,   da  stärkere  Dyspnoe  sich  einstellte;  trotz  Aspiration  flössen  dies  Mal  nur 
450  Com.  eitrigen  Exsudats  aus.    Die  Abend temperaturen  waren  seit  der  2.  Punction 
nur  1  Mal  bis  auf  38^0.  gestiegen;  die  Dämpfung  blieb  in   der  linken  Fossa  infra- 
clavicolaris  weniger  intensiv  und  überschritt  nach  der  3.  Pnnction  den  rechten  Sternal- 
rand  um  nicht  mehr  als  2  Gtm.    Herzschlag  wurde  immer  noch  am  deutlichsten  in  der 
Paraslemallinie  des  3.  Intercostalraumes  gefühlt.  —  Während  Pat.  subjectiv  sich  rela- 
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tiv  wohl  fühlte  and  an  Kräften  sichtlich  zanahm,  entwickelte  sich  im  Bereiche  der 
Punctionsstellen  aus  der  bisherigen  circumscripten,  teigigen  Infiltration  ein  Abscess,  zu- 
gleich —  am  13.  und  14.  Tage  nach  der  letzten  Function  —  empfand  Fat.  Abends 
leichtes  Hitzegeföhl,  die  Körpertemperatur  stieg  auf  38,5^0.  —  Um  dem  spontanen 
Durchbrach  nach  aussen  zuvorzukommen,  wurde  nunmehr  mit  der  Incision  nicht  gesäumt 
—  seit  der  1.  Function  waren  50  Tage  verflossen.  Die  Absoesshöhle  war  nicht  grosser 
als  eine  Haselnuss;  aus  dem  Grunde  jedoch  tröpfelte  Eiter  hervor  aus  einer  für  eineo 
mittelgrossen  Sondenknopf  durchgängigen  Brustfistel;  die  Sonde  liess  sich  frei  in  der 
FleurahÖhle  umherfuhren;  nach  Dilatation  entlang  dem  oberen  Rande  der  7.  Rippe  auf 
4  Gtm.  Länge  entleerte  sich  gelber,  nicht  übelriechender  Eiter  in  reichlicher  Menge; 
der  Ausfluss  stockte  indess  sehr  bald,  und  als  nun  schwache,  auf  37  ®G.  erwärmte 
Salicylsäurelösung  bei  geringer  Druckhöhe  iigicirt  wurde,  begann  Fat.  zu  husten  und 
warf  eitrige  Sputa  —  dem  Exsudate  völlig  gleichend  —  aus,  und  zwar  in  kürzester 
Frist  etwas  mehr  als  300  Com.  —  der  Eiterauswurf  dauerte  dann  fast  10  Stunden 
fort.  —  Fat.  überwand  diesen  Zwischenfall  schnell ,  nach  einer  verhältnissmassig  ruhi- 
gen Nacht  fühlte  sie  sich  erheblich  erleichtert  und  blieb  von  jetzt  ab  ohne  Fieber.  Im 
Laufe  weiterer  8  Wochen  traten  —  zuerst  im  Zwischenraum  von  2 — 3  Tagen,  später 
5 — 10  Tagen  —  Hustenanfalle  auf,  bei  welchen  anfänglich  reiner  Biter  in  Mengen 
von  300 — 600  0cm.,  dann  serös- eitrige  Sputa  ausgeworfen  wurden;  zugleich  floss  an- 
dauernd reichlich  Eiter  aus  der  Brustfistel;  im  3.  Monate  verringerte  sich  die  Secretion, 
die  Hustenanfälle  kamen  seltener  und  abwechselnd  mit  dem  Eiterausfluss  aus  der  Fistel; 
zeitweilig  war  ein  derartiger  Anfall  durch  abendliche  Temperatursteigernng  auf  38,2 
bis  38,3^0.  angekündigt.  Anfang  des  5.  Monates  nach  der  Incision  war  die  Brust- 
fistel  durch  eine  lineare  Narbe  verschlossen ,  nur  selten  hustete  Fat.  mit  spärlichem  ca- 
tarrhalischem  Auswurf;  wiederholte  Untersuchungen  der  Sputa  auf  Tuberkelbacillen  er- 
gaben negative  Resultate;  der  Kräftezustand  der  Fat.  hatte  sich  so  gehoben,  dass  sie 
täglich  ausser  Bett  sein  und  im  Freien  umhergehen  konnte.  Als  Fat.  um  diese  Zeit 
das  Krankenhaus  verliess,  war  Scoliosis  empyematica  dorsalis  dextro-oonvexa  in  der 
Entwicklung,  der  Herzstoss  wurde  am  deutlichsten  dicht  neben  dem  rechten  Sten&I- 
rand  im  3.  Intercostalraum  gefühlt.  In  der  Magengrube  war  Fulsation  angewöhniicli 
stark  wahrnehmbar;  Dämpfung  des  Feroussionsschalles  bestand  an  der  hinteren  Thorai- 
wand  von  der  Scapnla  abwärts,  vorn  vom  3.  Intercostalraum  abwärts  und  nach  redits 
1  Va  Ctm.  den  Stemalrand  überschreitend;  vesiculäres  Athmungsgeräusch  und  pleori- 
tische  Reibegeräusche  waren  mehr  weniger  deutlich  im  Bereiche  des  gedämpften  Per- 
cussionsschalles  zu  hören,  ausgenommen  in  der  Axillargegend  vom  IV.  Intercostalr&offi 
abwärts,  woselbst  auscultatorisch  Nichts  wahrnehmbar  war;  offenbar  bestand  hier  feste 
pleuritische  Synechie.  —  Nach  Verlauf  von  1  V2  Jahren  war  der  locale  Befund  der- 
selbe; die  Scoliose  hatte  unerheblich  zugenommen;  das  Aussehen  des  Mädchens  war 
frisch  und  munter;  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wurde  weder  Herzklopfen  noch 
Kurzathmigkeit  empfunden ;  nur  bei  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  sollen  Stiebe 
in  der  linken  Brusthälite  sich  einstellen. 

2)  Linksseitiges  Empyem  bei  einer  26jährigen  Frau;  Beginn  der  Erkran- 
kung angeblich  vor  3  Monaten ;  Dämpfung  von  der  2.  Rippe  abwärts  über  der  ganzen 
linken  Thorazhälfte  bis  zum  rechten  Stemalrand;  Spitzenstoss  nicht  wahrnehmbare 
catarrhalische  Sputa;  Respirationsfrequenz  30  in  der  Minute;  Temp.  39,5  «C.  —  Zo- 
nächst  wurden  durch  Function  im  5.  Intercostalraume  —  vordere  Axillarlinie — 
550  Com.  eitrigen  Exsudats  entleert;  die  vordere  Dämpfungsgrenze  fiel  bis  zur  4.  Rippe 
und  schnitt  mit  dem  linken  Steroalrande  ab;  das  Exsudat  stieg  indess  schnell  wieder 
zur  früheren  Ausdehnung,  so  dass  nach  10  Tagen  die  Incision  an  der  Functionsstelle 
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Torgenommen  wurde ;  der  Intercostalraum  erwies  sich  so  eng,  dass  zar  Einführang  eines 
geeigTieten  Rohres  eine  partielle  (2  Ctm.)  Resection  der  6.  Rippe  nothwendig 
vurde;  das  Exsndat  (480  Ccm.)  war  rein  eitrig;  za  der  ersten  Ausspülang  diente 
0,5  p.  M.  Snblimatlösung,  zu  den  späteren  3  p.  M.  Salicjlsäarelösung;  nach  der  Ope- 
ration Abfall  der  Körpertemperatur  von  39,2  zur  Norm,  der  Respiration  von  44  aaf 
36,  der  Pulsfrequenz  von  120  auf  96  in  der  Minute.  Während  der  beiden  ersten  Tage 
reichiiehe  Secretion,  tägliche  Ausspülung;  dann  verminderte  sich  dieselbe  schnell,  so 
dass  bereits  am  1 6.  Tage  die  Ganüle  entfernt  werden  konnte,  zumal  da  diese  Schmerzen 
renzrsachte;  4  Wochen  nach  der  Operation  —  nach  in  Summa  11  Verbänden  — 
war  die  Vernarbung  vollendet.  —  Linke  Thoraxhälfte  in  toto  abgeflacht,  Percussions- 
5cba]]  schwach  gedämpft,  vesicnläres  Athmungsgeräusoh  hörbar. 

In  dem  letal  verlaufenen  Falle  war  Lungengangrän  die  Todesursache;  bei  der 
ITjährigen  Fat.  war  bereits  auf  einer  inneren  Klinik  die  Entleerung  des  rechtsseitigen 
Exsudats  durch  Schnitt  mit  nachfolgender  Resection  eines  5  Ctm.  langen  Stückes  aus 
d«r  8.  Rippe  in  der  Axillarlinie  vorgenommen  worden;  als  Pat.  vier  Wochen  später  in 
unsere  Klinik  verlegt  wurde,  handelte  es  sich  um  Dilatation  der  zurückgebliebenen  Brnst- 
htel;  die  Rippenenden  waren  necrotisch,  die  Eiterung  reichlich,  der  Kräftezustand  der 
Pat.  durch  hectisches  Fieber  erschöpft.  Bei  der  Sectio n  zeigte  sich  der  rechte  Unter- 
lappen gangränös  zerfallen,  Reste  des  Parenchyms  ragten  als  lose  Fetzen  in  die  mit 
Eiter  gefüllte  Pleurahöhle  hinein;  Oedema  pulmon.  sinistr.  —  Pericarditis  fibro-pura- 
ieota;  der  obere  Theil  des  rechten  Leberlappens  war  durch  dicke  Adhäsionen  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsen ;  das  Parenchym  der  Leber  war  an  dieser  Stelle  auf  5  Ctm.  Tiefe 
atrophisch  and  von  fibrösen  Strängen  durchzogen. 

Ein    Fall    von    geheiltem    Empyem    nach    einer    penetrirenden 
Schussverletzung  ist  bereits  weiter  oben  mitgetheilt;  vgl.  S.  407. 


Durch  Panctio  thoraois  wnrde  bei  einem  Phthisiker  zwei  Mal  innerhalb 
8  Tagen  ein  rein  seröses  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle,  1500 — 2400  Com., 
eotleert.  —  Bei  der  Section  —  5  Wochen  nach  der  2.  Entleerung  —  fand  sich  die 
Oberfläche  der  rechten  Lunge  mit  der  Brustwand  fest  verwachsen;  zwischen  den  Pleura- 
pUtten  kleinere  abgesackte  wässerige  Exsudate,  dichteste  Tuberkeleruption. 


C.  CrMchwUtte. 


Fibrome  in  beiden  Milchdrüsen;  bei  der  43jährigen  Pat.  war  vor 
Jahresfrist  die  Exstirpation  der  rechten  Mamma  wegen  zwei  wallnnssgrosser 
nbrome  ausgeführt  worden;  vergl.  Bericht  pro  1882,  S.  397;  schon  da- 
mals war  auch  in  der  linken  Mamma  eine  circumscripte,  kleine  Verhärtang 
Q  fühlen;  jetzt  sassen  zwei  harte,  wenig  schmerzhafte  Knoten  von  Hasel- 
luss-  und  Wallnussgrösse  in  der  oberen  und  unteren  Hälfte  der  linken 
Milchdrüse;  Exstirpatio  mammae;  Vernarbung  nach  10  Tagen.  Die  micro- 
copische  Untersuchung  ergab  die  Structur  reiner  Fibrome.  —  Drüsenschwel- 
3Dg  fehlte  beiderseits;  die  Narbe  der  rechten  Seite  war  linear,  blass. 
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Carcinoma  mammae. 

Primärer  Scirrhus  bei  3  Frauen  im  Alter  von  36 — 48  Jahren;  die 
Geschwülste  hatten  angeblich  innerhalb  1 — 3  Jahren  Taubenei-  bis  Gänseei- 
Grösse  erreicht;  bei  einer  Pal.  fanden  sich  dicht  nebeneinander  2  scharf  ab- 
gegrenzte Tumoren.  Schwellung  der  Achseldrüsen  war  bei  einer  36jährigeD 
Pat.  durch  die  Haut  nur  undeutlich  zu  fühlen ;  nach  Freilegung  der  Achsel- 
höhle fand  sich  unter  der  Fascie  ein  taubeneigrosses  Drüsen  packet;  bei  den 
beiden  anderen  Pat.  waren  auch  infraclaviculare  Drüsen  infiltrirt;  dieselben 
wurden  von  der  Achselhöhle  aus  exstirpirt.  Die  Zahl  der  Unterbindangen 
belief  sich  auf  26,  die  Zahl  der  Nähte  auf  36 ;  in  einem  Falle  wurden  die 
zur  Entspannung  benutzten  Seegrasnähte  erst  in  der  3.  Woche  entfernt 
nach  fester  Vernarbung,  ohne  dass  in  den  Stichcanälen  Eiterung  aufgetre- 
ten war.  —  Die  Vernarbung  war  bei  einer  Pat.  nach  einmaligem  Verband- 
wechsel am  11.  Tage  vollendet,  bei  den  2  übrigen  Pat.  nach  geringer  Eite- 
rung in  der  Achselhöhle  in  der  3.  und  4.  Woche. 

Recidiv-Gesch  Wülste. 

Zwischen  der  Exstirpation  der  primären  Geschwulst  and  dem  Auf- 
treten des  Recidivs  lag  ein  Zeitraum  von  3  Monaten  bis  einem  Jahr. 

1)  dSjährige  Frau;  —  25.  Februar  1882  in  der  Bardeleben 'sehen  Klinii 
Total-Ezstirpation  der  linken  Mamma  mit  Ausräumung  der  Achseldrüsen ;  am  11.  Man 
nach  Yollendeter  prima  reunio  entlassen ;  im  Laufe  des  folgenden  Jahres  Recidiv  linb. 
gleichzeitig  schmerzhafte  Induration  der  rechten  Mamma.  —  Am  21.  Mai  1883:  Links 
unter  der  Narbe  kinderfanstgrosse,  harte,  knollige  Geschwulst;  rechte  Milchdrnse  im 
Ganzen  indurirt,  druckempfindlich;  beiderseits  Schwellung  der  Drüsen  in  der  Achsel- 
höhle, links  auch  in  der  oberen  Schlüsselbeingrube.  —  Exstirpation  der  Recidiv-Ge* 
schwulst,  der  rechten  Mamma  und  der  Drüsentumoren;  in  der  Fossa  supradaTicalaris 
war  eine  Drüse  auf  das  Innigste  mit  der  Vena  subclavia  verwachsen,  die  Trennong 
Hess  sich  jedoch  ohne  Verletzung  der  Venenwand  mit  einer  Coop  er 'sehen  Scheere  aus- 
führen. —  Trotz  eines  am  2.  Tage  auftretenden  und  7  Tage  anhaltenden,  den  Thorai 
gürtelförmig  umkreisenden  Erysipels  war  die  Vernarbung  nach  24  Tagen  vollendet 

2)  64jährige  Frau;  —  angeblich  im  Januar  1881  nach  IV3 jährigen  Bestehen 
des  Carcinoms  Exstirpation  der  rechten  Mamma;  Juli  1882  Knötchenbildang  in  der 
Narbe  wahrnehmbar;  Ende  October  1883  in  der  Narbe  gänseeigrosser  Tumor,  Drnseo- 
packete  in  der  rechten  Achselhöhle.  —  Bei  der  Exstirpation  mussten  Theile  der  Ma. 
pectorales  bis  auf  die  Intercostalmuskel  weggenommen  werden;  Vena  axillaris  mos5te 
wegen  zu  fester  Verwachsung  mit  einem  Drüsenpacket  nach  doppelter  Ligatur  aaf 
4  Ctm.  Länge  ausgeschnitten  werden;  während  der  ersten  14  Tage  geringes  Mta 
des  rechten  Armes;  Rev  erdin 'sehe  Transplantation  in  der  4.  Woche  mit  gutem 
Erfolge. 

3)  71jährige  Frau;  —  Beginn  der  Geschwulstbildung  angeblich  im  December 
1882,  im  Juli  1883  Exoision  (partielle  Exstirpation  der  Mamma?);  naoh  3  Moniten 
über  der  rechten  Mammilla  in  einer  10  Ctm.  langen  Narbe  hühnereigrosser  Tumor,  in 
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der  Umgebung  mehrere  kleine  Knoten,  Aohael:  Dräsenechwellang.  —  Exstirpation ; 
24  Ligataren;  49  Nähte;  nach  16  Tagen  Vemarbang. 


Elephantiasis  mollascum;  mit  breiter  Basis  aufsitzende,  schlaff 
herabhängende  Haatwncherungen ,  an  der  Oberfläche  rothbräunlich  pigmen- 
tirt,  zum  Theil  geschuppt,  den  ganzen  Rumpf  zwischen  Brustwarze  und  Na- 
bel gürtelförmig  umkreisend;  die  Länge  der  grössten,  bis  zu  den  Nates 
herabreichenden  Falte  betrug  26  Otm.  Zwei  am  meisten  behindernde  Par- 
tien der  Neubildung  wurden  in  2  Sitzungen  abgetragen,  das  erste  Mal  mit- 
telst der  galvanocaustischen  Schlinge,  das  zweite  Mal  mittelst  des  Ecra- 
seur;  in  der  4.  Woche  nach  der  zweiten  Operation  wurde  Pat.  von  Erysipelas 
tranci  befallen,  welches  unter  Febris  continua  (39,5—40,3'^  C.)  11  Tage  an- 
hielt; Pat.  im  Yerhältniss  zu  ihrem  Älter  von  32  Jahren  äusserst  schwäch- 
lich entwickelt  und  ausserdem  seit  Kindheit  an  einem  hohen  Grade  von 
Kyphosis  leidend,  ging  bald  darnach  marastisch  zu  Grunde. 

Bei  der  Sectio n  fand  sich  in  der  Regio  hypochondriaca  dextra  in  der 
Höhe  der  7.  und  8.  Rippe  ein  Fibroma  subperitoneale,  eine  nieren- 
formige  9  Ctm.  lange  Geschwulst,  deren  Substanz  auf  dem  Durchschnitt 
im  Centram  fibrös,  in  der  Peripherie  gallertig  war.  Hinter  der  Aorta  in 
der  Höhe  des  5.  und  6.  Brustwirbels  lag  eine  unregelmässig  gestaltete, 
gänseeigrosse  Höhle,  deren  Wandungen  aus  fibrösem  Gewebe  bestanden,  wäh- 
rend im  Inneren  eine  dickflässige,  chocoladenfarbene  Masse  angehäuft  war: 
Fibroma  ulceratum  mediastini  postici. 


VI.    Unterieib. 

L    Bauohdeoken  und  BauoUiölile. 
A.  Ctneteclinig  der  Leber. 

Der  17  jährige  Pat.  war  angeblich  von  einem  Lastwagen,  gerade  als  die  durchge- 
gangenen Pferde  zum  Stehen  kamen,  gegen  eine  Mauer  herabgeschleudert  worden  und 
i^nrze  Zeit  zwischen  dieser  und  dem  Wagen  eingeklemmt  gewesen.  Abgesehen  von  mehr- 
fachen Qoetsohangen  an  den  Schultern  bestanden  die  Symptome  einer  Contusio  abdomi- 
DJs,  Blässe  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute,  Pulsbescblennignng  über  100,  Druck- 
empfindlichkeit des  Unterleibs,  insbesondere  Sohmerzhaftigkeit  im  linken  Hypochon- 
driam;  die  während  der  ersten  beiden  Tage  wiederholt  ausgebrochenen  Massen  waren 
gallig  ?erlarbt;  darnach  trat  Icterus  levis  auf,  welcher  bis  in  die  3.  Woche  bestehen 
blieb;  im  Bereiche  des  linken  Leberlappens  wurde  gleichzeitig  eine  umschriebene  Ver- 
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bärtang  palpabel,  welohe  bis  zam  1 0.  Tage  an  Resistenz  zanabm ;  die  Dämpfung  über 
dem  linken  Leberlappen  rückte  bis  2  Querfingerbreit  über  den  Nabel  herab;  ein  Erguss 
in  die  Bauchhöhle  war  nicht  nachweisbar;  partielle  Zerreissung  des  Leberparen- 
chyms  innerhalb  des  Peritoneal- Ueberzuges  konnte  demzufolge  als  wahrschein- 
lich gelten.  —  Nach  4  Wochen  waren  alle  Beschwerden  beseitigt. 

B.    Hernien. 

unter  17  Unterleibsbrüchen  waren  9  Leistenbrüche,  6  Schenkelbrüche, 
1  Nabelbrach  und  1  innere  Einkleoimung. 

Unter  den  mit  Leistenbrüchen  behafteten  Individuen  befanden  sich 
8  Männer,  von  welchen  die  Hälfte  älter  als  50  Jahre,  2  zwischen  dem 
70. — 75.  Jahre  waren,  und  1  Frau  ira  Alter  von  73  Jahren.  Die  Schen- 
kelbrüche gehörten  ausschliesslich  Frauen  an,  von  welchen  1  im  Alter 
von  38,  4  zwischen  40 — 55  Jahren,  1  im  68.  Lebensjahre  stand. 

Von  den  Leistenbrüchen  waren  5  linksseitig,  4  rechtsseitig; 
von  den  Schenkelbrüchen  4  linksseitig,  2  rechtsseitig. 

Die  Entstehung  der  Leistenbrüche  wurde  in  5  Fällen  in  die  Zeit 
vom  20. — 40.  Lebensjahre  zurückdatirt,  2  Mal  zwischen  das  50.— 68.  Le- 
bensjahr, 1  Mal  in  die  Kindheit.  Von  den  Schenkelbrüchen  waren  4  z?ri- 
sehen  den  31. — 41.,  je  einer  im  55.— 60.  Lebensjahre  entstanden. 

Die  Taxis  gelang  in  4  Fällen,  bei  2  Leisten-  und  2  Schenkelbrüchen; 
alle  4  bestanden  seit  längerer  Zeit,  Einklemmungserscheinungen  waren  vor 
1 — 5  Tagen  aufgetreten.  —  Bei  einem  25  jährigen  Manne  gelang  die  Taxis 
einer  seit  24  Stunden  eingeklemmten  äusseren  Inguinal -Hernie  nach 
wiederholten  misslungenen  Versuchen  endlich  durch  das  Seutin'sche  Ver- 
fahren, wobei  die  subcutane  Zerreissung  des  äusseren  Pfeilers  der  Brach- 
pforte deutlich  gefühlt  wurde.  —  Bei  einer  seit  24  Stunden  eingeklemmten 
Schenkelhemie  war  die  Taxis  in  Ghloroform-Narcose  zunächst  vergeblich 
versucht  worden;  als  darnach  Aetherspray  applicirt  war,  gelang  dieselbe 
ohne  Schwierigkeit.  Auffällig  leicht  liess  sich  ohne  Narcose  eine  linkssei- 
tige Leistenhernie  bei  einer  73jährigen  Frau  zurückbringen,  welche  bereits 
faculente  Massen  erbrochen  hatte. 

Herniotomien,  11  Fälle. 

Die  Eröffnung  des  Bruchsackes  war  in  allen  Fällen  nothwendig.  Hei- 
lung erfolgte  in  5  Fällen,  bei  2  äusseren  Leistenbrüchen  nach  24 — 48ston- 
diger  Einklemmung,  bei  2  Schenkelhernien  nach  Stägiger  Einklemmung  ond 
bei  einem  mit  Ascites  complicirten  Nabelbruch  nach  ca.  18  stündiger  Ein- 
klemmung. 
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Hernia  ingainalis  externa,  Enterocele,  2  Fälle. 

1)  7  2  jähr.  Mann,  rechtsseitige  Bmchgeschwnlst  seit  20  Jahren,  gänseeigrosse  Scro- 
talhernie;  seit  2  Tagen  Einklemmangsersoheinongen;  innerer  Brachschnitt;  ca.  250Cctm. 
klaren  Brach wassers;  Spaltung  des  Bruchsackhalses,  Verschluss  desselben  durch  doppelte 
Catgut-Ligatur;  am  5.  Tage  breiige  Stahlentleernng;  Operationswunde  nach  11  Tagen 
Ternarbt;  Pat.  am  15.  Tage  geheilt  entlassen. 

2)  3 2 jähr.  Mann,  rechtsseitige  Bruchgeschwulst  seit  2  Jahren;  seit  24  Standen 
Erbrechen,  kalter  Schweiss  auf  der  Stirn,  Pulsfrequenz  über  100  i.  d.  M. ;  Herniotomia 
interna;  sehr  wenig  Bruchwasser,  20  Ctm.  lange  Dünndarmschlinge;  Exstirpation  des 
Brucksacks  nach  doppelter  Catgut-Unterbindung  des  Brachsackhalses;  Icteros  ani?er- 
salis;  am  5.  Tage  Stuhlentleerung;  Operations  wunde  nach  10  Tagen  vernarbt;  Pat.  am 
16.  Tage  geheilt  entlassen. 

Hernia  femoralis,  Epiplocele  mit  Cysten-Bildang. 

68jährige  Frau;  Radialpnls  kaum  fühlbar,  Qesicht  und  Extremitäten  kühl;  rechts- 
seitige Bruchgeschwulst  seit  «mehreren^  Jahren,  seit  3  Tagen  immobil,  heftige  Leib- 
schmerzen, Stuhlverstopfung,  Erbrechen;  hühnereigrosse  Geschwulst;  nach  Durchtren- 
nang  der  Haut  und  des  Brnchsackes  wallnussgrosse  Cyste  mit  serösem  Inhalt, 
umgeben  von  Netz,  kein  Darmvorfali,  Bruchpforte  fast  yoUkommen  geschlossen;  Ex- 
stirpation des  vorgefallenen  Netzes  nach  Catgut-Ligatur;  am  2.  Tage  Stuhlentleerung; 
leichte  peritonitische  Erscheinungen  bis  zum  10.  Tage  anhaltend;  Pat.  nach  5  Wochen 
geheilt  entlassen. 

Hernia  femoralis,  Enteroepiplocele. 

32jährige  Frau,  rechtsseitige  Bruchgeschwulst  seit  7  Jahren;  seit  3  Tagen  hef- 
tige Schmerzen,  Stuhl  Verstopfung,  Erbrechen;  hühnereigrosse  Geschwulst;  Herniotomia 
interna;  sehr  wenig  Bruch wasser,  zunächst  normal  aussehendes  Netz  vorliegend,  unter, 
demselben  eine  tiefroth  gefärbte,  prall  gespannte  Dünndarmschlinge,  an  einer  Stelle  cir- 
cumscripte  schiefergraue  Verfärbung;  behufs  Reposition  waren  mehrfache  seichte  Ein- 
kerbungen in  den  Bruchsackring  erforderlich.  Netzvorfall  reponirt;  Exstirpation  des 
TorliegendenTbeilesdes  Brucksackes;  der  mit  doppelter  Catgut-Ligatur  versehene  Bruch- 
sackrest verschloss  die  Bruchpforte  vollkommen;  am  9.  Tage  Stuhlentleerung;  Vemar- 
bung  in  der  5.  Woche. 

Hernia  nrnbilicalis  acquisita,  Ascites. 

Die  62jährige  Pat.  —  Schankwirthin  —  befand  sich  seit  4  Monaten  auf  einer 
inneren  Klinik,  woselbst  Cirrhosis  hepatis  diagnosticirt  und  wegen  Ascites  bereits  zwei 
Mal  die  Punctio  abdominis  gemacht  worden  war. 

Vor  6  Monaten  war  angeblich  ein  Nabelbruch  aufgetreten  und  bislang  von  der 
Pat.  selbst  häufig  zurückgebracht  worden.  Am  Abend  vor  der  Verlegung  znr  chirurgi- 
schen Klinik  war,  als  Pat.  in  ihr  Bett  steigen  wollte,  der  Bruch  unter  heftigen  Schmer- 
zen plötzlich  hervorgetreten;  Reposilionsversuche  blieben  erfolglos;  alsbald  stellte  sich 
Erbrechen  ein.  —  In  der  Nabelgegend  befand  sich  eine  mannesfaustgrosse,  fluctnirende 
Geschwulst,  vom  Nabel  war  nur  die  Narbe  an  der  Peripherie  der  Qeschwulst  zu  erken- 
nen, im  Abdomen  Plässigkeits- Ansammlung  nachweisbar.  Da  die  Geschwulst  als  irre- 
ponibel  sich  erwies,  wurde  unter  antiseptischen  Vorsieh tsmaassregeln  probatorisch  in 
der  Mittellinie  incidirt,  nach  einem  seichten  Einschnitt  drang  in  hohem  Strahle  bräun- 
liche Flüssigkeit  hervor,  darnach  kamen  Dunndarmschlingen  zum  Vorschein ;  Netz  lag  nicht 
vor;  da  die  Reposition  nicht  gelingen  wollte,  wurde  nach  Dilatation  der  Bauchdecken- 
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wunde  die  deutlich  fühlbare  Bruchpforte  in  der  Richtung  der  Linea  alba  aufwärts  ein- 
gekerbt; darnach  gelang  die  Reposition  ohne  Schwierigkeit.  Bei  der  Erweiterung  des 
äusseren  Schniltes  geschah  es,  dass  trolz  grösster  Vorsicht  des  Operateurs  (Stabsarzt 
Müller)  die  Wand  des  stark  andrängenden  Darms  eingeschnitten  wurde;  sofort  traien 
Darmgase,  aber  keine  Faeces  aus;  die  Darmwunde  wurde  durch  5  Catgut-Nähte  genau 
verschlossen  und  zu  alier  Vorsicht  ein  Fadenende  durch  die  äussere  Wunde  herausge- 
führt. Die  Vernarbung  vollzog  sich  ohne  Zwischenfall;  am  8.  Tage  reichliche  Stahl- 
entleerung; in  der  3.  Woche  wurde  Fat.  entlassen. 

Bei  den  tödtlich  verlaufeDen  Herniotomien  hatte  die  Einklemmung 
mehr  als  3,  bis  zu  6 — 8  Tagen  bestanden;  in  3  Fällen  war  wegen  Gangraen 
des  Darms  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  nothwendig;  eine 
mit  rechtsseitiger,  seit  8  Tagen  eingeklemmter  Schenkelhernie  behaftet« 
68jährige  Frau  lag  bereits  vor  der  Operation  in  tiefem  Gollaps,  welcher 
nach  wenigen  Stunden  letal  endete;  bei  einem  zweiten  Kranken,  dessen 
Leistenbruch  Sanduhr  form  angenommen  hatte,  mit  zweifacher  Einklem- 
mung der  Darmschlinge,  trat  am  Tage  nach  der  Operation  Delirium  tre- 
mens auf,  dem  er  am  3.  Tage  erlag;  der  3.  Fall  betraf  einen  74 jährigen, 
entkräfteten  Mann  mit  rechtsseitiger  äusserer  Leistenhernie;  der  Tod  er- 
folgte am  3.  Tage  durch  Gollaps;  bei  der  Section  fand  sich  Atrophia 
fusca  cordis,  Emphysema  pulmonum,  keine  Peritonitis. 

In  den  3  übrigen  Fällen  war  Peritonitis  die  Todesursache ;  bereits  wäh- 
rend der  Operation  musste  die  Prognose  bei  diesen  allen  als  ungünstig  be- 
zeichnet werden;  das  Bruch wasser  war  trübe,  bräunlich,  blutig  gefärbt,  in 
einem  Falle  sogar  von  faculentem  Geruch;  bei  einem  dieser  Patienten  fand 
sich  ein  gedoppelter  Bruchsack,  bei  einem  anderen  Bruchverschie- 
bung (Reduction  en  masse),  welche  nachweislich  vor  der  Aufnahme  in  die 
chirurgische  Klinik  bewirkt  worden  war.  —  Der  Tod  erfolgte  in  diesen 
3  Fällen  am  2.  Tage  nach  der  Operation;  bei  der  Section  fand  sich  Pe- 
ritonitis purulenta  universalis. 

1)  Strictur  des  Bruchsackes  bei  oiner  Hernia  inguinalis. 

Nach  Aussage  des  50jährigen  Pat.  bestand  die  linksseitige  Bruchgesohwulst  seit 
20  Jahren ;  in  letzterer  Zeit  war  dieselbe  unter  dem  zu  nachgiebigen  Bruchband  häu- 
figer hervorgetreten,  ohne  Beschwerden  zu  veranlassen;  vor  5  Tagen  indess  Dacb 
schwerem  Heben  verspürte  Pat.  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Leistengegend  und 
bemerkte ,  dass  die  Bruchgeschwulst  hervorgetreten  und  zugleich  die  linke  Hälfte  des 
Hodensackes  angeschwollen  war.  —  Pat.  hütete  das  Bett,  während  der  beiden  ersten 
Tage  erfolgte  spärliche  Stuhlentleerung,  zu  den  Leibschmerzen  gesellte  sich  am  3.  Tage 
Erbrechen ,  welches  in  der  Folgezeit  andauerte.  —  Hernia  scrotalis ,  Röthang  der  Bauu 
Fluctuation,  Gesicht  verfallen,  kalter  Seh  weiss  am  ganzen  Körper,  Kothbrechen.  —  H<^r- 
niotomie;  Bruchsackwand  sehr  dick,  blutrothes  Bruchwasser,  Dünndsrmschlinge  an 
2  Stellen  eingeklemmt,  eine  Einklemmungsstelle  mitten  im  Brnohsaoke ,   woselbst  eine 
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ringformig^e ,  derbe,  nach  innen  scharfkantige  Strictur  sich  befand;  nach  Spaltung  des 
äusseren  Leistenringes  liess  sich  die  Dänndarroschlinge  ohne  Mühe  heryorziehen ,  beide 
Schenkel  derselben  zeigten  auch  hier  entsprechend  der  Bruchpforte  eine  tiefe,  schiefer- 
graue  Strangulationsfurche ;  an  der  im  Bruchsack  tiefer  gelegenen  Einklemmungsstelle 
war  die  Necrose  der  Darmwand  sichtlich  weiter  vorgeschritten ,  als  an  der  oberen ;  von 
der  Reposition  mnsste  unter  diesen  Umständen  Abstand  genommen  werden.  —  Nach 
Festheftung  der  brandigen  Darmschlinge  und  Vereinigung  des  Bruchsackes  mit  den 
Rändern  der  äusseren  Wunde  wurde  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  Bereits  am 
folgenden  Tage  brachen  heftige  Delirien  aus;  am  3.  Tage  Exitus  letalis.  Sections- 
befond:  Peritonitis  universalis  purulenta. 

2)  Doppelter   Bruchsack    bei   einer   Scrotalhernie;    Entero- 

epiplocele. 

5 8 jähriger  Droschkenkutscher;  rechtsseitige  mannesfaustgrosse  Scrotalhernie,  an- 
geblich seit  35  Jahren  bestehend;  unter  dem  Bruchband,  welches  Fat.  stets  getragen 
haben  will,  soll  der  Bruch  häufig  hervorgetreten  sein.  Seit  4  Tagen  Stuhlverstopfung, 
Leibschmerzen.  —  In  der  Narcose  gelang  es,  einen  grossen  Theil  des  Bruchinhaltes 
zu  reponiren,  ein  kleinerer  Theil  blieb  irreponibel;  die  Percussion  ergab  tympanitischen 
Schall.  Bei  der  Incision  erschien  der  Bruchsack  sehr  dick  und  mit  der  Umgebung 
innigst  verwachsen;  nach  Eröffnung  desselben  fand  sich  keine  Darmschlicge  vorliegend, 
vom  Bruchsackhalse  aus  gelangte  man  jedoch  in  eine  zweite  Bruchsacktasche;  die  Wand 
derselben  war  noch  dicker  als  die  der  ersten;  nach  ihrer  Durchschneidung  entleerte 
sich  eine  geringe  Menge  fäculent  riechenden,  gelblichen,  trüben  Bruchwassers;  die  ganze 
Tasche  war  mit  wenig  verändertem  Netz  ausgefüllt,  dessen  Reposition  keinen  Schwierig- 
keiten unterlag;  der  gemeinschaftliche  Bruchsackhals  wurde  durch  eine  doppelte  Seiden- 
ligatur verschlossen,  der  Bruchsack  ezstirpirt;  Verschluss  der  Hautwunde  durch  Seiden- 
nähte, Drainage,  antiseptischer  Verband.  —  Leibschmerzen  fortbestehend,  zunehmen- 
der Meteorismus,  am  2.  Tage  Collaps;  Temperatur  37,8 ^C,  Pulsfrequenz  110.  — 
Sectionsbefund:  Peritonitis  purulenta  universalis;  Dilatatio  oystica 
Processus  vermiformis. 

3)  Brnchverschiebung. 

3 5  jähriger  Arbeiter,  an  einem  linksseitigen  Leistenbruche  angeblich  seit  Kindheit 
leidend,  ohne  wesentliche  Beschwerden;  seit  mehreren  Jahren  trug  Pat.  ein  Bruchband, 
welches  jedoch  seit  einiger  Zeit  den  Bruch  nicht  mehr  vollständig  zurückhielt.  —  Vor 
6  Tagen  war  der  Bruch  tiefer  herabgetreten;  Leibschmerzen,  Stuhl  Verstopfung;   miss- 
lungene  Repositionsversuche,  Clysmata,  Eisumschläge.  —  In  der  linken  Leistengegend 
hähnerei  grosse,  elastische  Geschwulst,  Haut  geröthet.  —  Incision,  starke  Blutung  aus 
der  Hautwunde;   nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  floss  eine  reichliche  Menge  blutigen 
Bruchwassers  ab;  die   vorliegende  kurze  Darmschlinge  stark  geröthet;   die  eingeführte 
Fingerspitze   vermochte   tief  durch  den  Leistencanal  einzudringen  und  begegnete  weit 
von  der  Bauchwand  entfernt  dem  undurchgängigen  inneren  Leistenring;  es  gelang,  den 
Brucksack   hervorzuziehen ,    nach  Spaltung  der  Bruchpforte  liess  sich  die  Darmschlinge 
leicht  hervorziehen;  der  Bruchpforte  entsprechend  war  an  der  Darmwand  ein  deutlicher 
Einklemmungsring,  welcher  durch  digitale  Einstülpung  genügend  erweitert  wurde;  die 
Darmschlinge  war  blauroth,   liess  jedoch  Zeichen  circumscripter  Gangrän  nicht  wahr- 
nehmen;   nach  Reposition   derselben   Verschluss   des  Bruchsack halses   durch  doppelte 
Catgatiigalur,  Exstirpation  des  Bruchsackes;  Verschluss  der  Hautwunde.  Drainage,  anti- 
septiscber  Verband.    Wenige  Stunden  nach  der  Operation   reichliche   dünne  Stuhlent- 
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leerang,  trotz  wiederholter  Dosen  von  Tinctora  Opii  spl.  —  im  Ganzen  40  Tropfen 
innerhalb  6  Standen  —  3  Mal  sich  wiederholend;  am  zweiten  Tage  facalentes  Er- 
brechen, am  Abend  Collaps.  —  Sectionsbefund:  Peritonitis  aniversalis  reoens. 

Innere  Einklemmung,  Laparotomie,  Peritonitis  puralenta. 

45jährige  Waschfrau,  angeblich  seit  5  Jahren  an  einer  linksseitigen  Schenkel- 
hernie  leidend,  welche  sich  bislang  leicht  zurückbringen  Hess;  ein  Brachband  wurde 
nicht  benutzt.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  —  Nachmittags  1  Uhr  —  war  die  Brach- 
geschwulst wieder  hervorgetreten ;  sofort  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleib  ein  und 
Erbrechen;  eine  halbe  Stunde  darnach  soll  noch  Defacation  stattgefunden  haben;  vor 
Ablauf  einer  Stunde  wurde  die  Bruchgeschwulst  angeblich  von  einem  Arzte  ohne  Nar- 
cose  unter  erheblichen  Schwierigkeiten  zurückgebracht;  Pat.  will  dabei  heftige Scbmenen 
gehabt  haben.  Das  Erbrechen  dauerte  indess  fort,  die  Schmerzen  verbreiteten  sich  bald 
über  den  ganzen  Leib;  Pat.  wurde  am  nächsten  Morgen  (Mitte  November)  mittelst  einer 
Droschke  zweiter  Klasse  von  Rixdorf  nach  dem  Gharite-Krankenhause  transportirt.  Bei 
der  Ankunft  war  beginnender  Collaps  an  der  subnormalen  Temperatur,  36,5 '^C,  der 
kleinen  und  beschleunigten  Pulswelle,  140  in  der  Minute,  dem  verfallenen  Gesichts- 
ausdruck nicht  zu  verkennen;  Abdomen  stark  aufgetrieben,  spontan  and  auf  Druck 
schmerzhaft;  eine  Bruchgeschwulst  war  nicht  zu  finden,  insbesondere  war  der  Unke 
Schenkelring  für  eine  Fingerspitze  frei  durchgängig;  kein  Erbrechen.  Trotzdem  wäh- 
rend der  Nacht  zunächst  eine  Eisblase  auf  den  Unterleib  applicirt  und  Tinct  Opii  an- 
gewandt worden  war,  nahmen  die  Schmerzen  zu;  die  Pulsfrequenz  stieg  bis  120,  die 
Temperatur  überschritt  nicht  37,2  ^  C.  —  Die  Möglichkeit  einer  Bruchverschiebung  oder 
einer  nach  der  Reposition  erfolgten  Verlagerung  der  Darmschlingen  forderte  za  so- 
fortigem operativen  Eingriffe  auf;  in  der  Narcose  wurde  der  linke  Schenkelriog  frei- 
gelegt und  offen  gefunden,  nach  Dilatation  desselben  wurde  eine  elastische,  den  Zwerch- 
fellbewegungen folgende  Hervorwölbung  palpabel.  bei  massigem  Zuge  kam  ein  hühner- 
eigrosser  Bruchsack  zum  Vorschein,  welcher  ca.  90  Ccm.  urinös-fäcal  riechender,  dunkel- 
gelber Flüssigkeit,  aber  keine  Darmscblinge  enthielt;  die  Innenfläche  des  Bruchsackes 
war  reichlich  vascularisirt;  Bauch-  und  Bruchsackwunde  wurden  in  der  Richtung  nach 
der  Spina  anterior  inferior  genügend  erweitert:  die  zu  Tage  liegenden  Dünndarm 
schlingen  waren  dunkelroth,  mit  Fibrin  belegt,  eine  derselben,  in  der  Nähe  der  Ope- 
rationswunde gelegen,  vollständig  um  ihre  Achse  gedreht;  nach  Lösung  der  Achsen- 
drehung wurden  die  vorgetretenen  Darmtlieile  antiseptisch  gereinigt,  die  Wunde  ver- 
einigt und  vom  Bruchsackhals  aus  ein  Drain  bis  in  die  Bauchhöhle  geführt,  um  dem 
zweifellos  angesammelten  peritonitischen  Exsudat  Ausgang  zu  verschaffen;  gegen  Ende 
der  l^^stündigen  Operation  waren  die  Collapserscheinungen  bedrohlicher  geworden: 
nach  wiederholten  subcutanen  Injectionen  von  Aether  und  Campher  erholte  Pat.  sich 
vorübergehend;  10  Stunden  später  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  Seotion  fand  sich 
in  der  Bauchhöhle  etwa  V2  Liter  dicker,  gelbbräunlicher  Flüssigkeit,  die  sammtiichen 
Organe  waren  mit  einer  1  Mm.  dicken  Fibrinschicht  überzogen ,  die  Därme  unter  ein- 
ander verlöthet;  der  untere  Theil  des  Ileum  stark  geröthet,  an  einzelnen  Stellen  schiefer- 
grau;  keine  Perforation. 

Radical- Heilung    eines    äusseren    Leistenbruches.      Hernia 

oroentalis  accreta. 

4  3 jähr.  Kellner,  mit  doppelseitigem  Leistenbruch  angeblich  seit  dem  17.  Lebens- 
jahre behaftet;  rechts  kleine  innere  Inguinalhernie,  links  mannsfaustgrosse  Scrotalberaie. 


i 
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beide  leicht  reponibel.  —  Fat.  wänscbte  dringend  operative  Hülfe,  da  die  Scrotalbernie 
durch  ein  Bruchband  sich  nicht  zurückhalten  lasse.  In  der  That  genügte  ein  nach 
Maass  neu  angefertigtes  Bruchband  nicht;  die  linksseitige  Bruchgeschwulst  trat  nach 
einiger  Zeit,  ohne  dass  stärkere  körperliche  Bewegungen  stattgefunden,  soweit  hervor, 
dass  Fat.  Beschwerden  empfand.  —  Bei  Reposition  in  der  Narcose  blieb  nach  Zurück- 
bringen des  Darms  ein  stärkerer  Wulst  vom  äusseren  Leistenringe  bis  in  die  linke 
llodensackhälfte  fühlbar.  Nach  Freilegung  des  Bruchsackes  zeigte  sich  dieser  mit  dem 
Samenstrange  fest  verwachsen;  im  Brucksacke  lag  Netz,  welches  gleichfalls  an  mehreren 
Stellen  der  Bruchsackwand  fest  adhärirte;  nach  Isolirung  des  Samenstranges  und  Ex- 
cision  des  vorliegenden,  im  Bruchsackhalse  durch  doppelte  Catgutligatur  abgeschnürten 
Netzes  wurde  der  Bruchsackhals  durch  einen  starken  Catgutfaden  zusammengeschnürt 
und  mit  den  Ffeilern  der  Bruchpforte  durch  Nähte  innigst  vereinigt,  so  dass  der  äussere 
Leistenring  vollständig  verschlossen  war.  —  Verschluss  der  Hautwunde,  Drainage, 
I rockner  Carbolverband.  —  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall;  nach  15  Tagen 
verliess  Fat.  das  Bett;  unter  dem  Bruchband  trat  während  zweimonatlicher  Beobach- 
tungsdauer keine  Geschwulst  mehr  hervor. 


C.  KothUsteln,  2  Fälle. 

Beide  waren  aas  einem  typhlitischen  Abscess  hervorgegangen,  das  eine 
Mal  veranlasst  durch  Coprolithen,  das  andere  Mal  durch  eine  Fisch- 
gräte; beide  Patienten  litten  an  inveterirten  rechtsseitigen  Leistenbrüchen. 

1)  67jähriger  Destillateur,  seit  dem  27.  Lebeosjahr  angeblich  an  einem  rechts- 
seitigen Leistenbruche  leidend,  welchen  Fat.  ohne  Mühe  zurückzubringen  pflegte,  wenn 
er  unter  dem  Bruchbande  hervorgetreten  war.  Als  Fat.  in  die  klinische  Behandlung 
trat,  fand  sich  in  der  rechten  Leistengegend  eine  schmerzhafte,  hühnereigrosse ,  fluctu- 
irende  Geschwulst  mit  Röthung  der  Haut,  ähnlich  einem  Bubo,  Incarcerations-Erschei- 
nnngen  bestanden  nicht;  Fat.  gab  an,  seit  längerer  Zeit  an  Stuhlverstopfung  zu  leiden; 
Laxantien  hatten  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Nach  Incision  des  Abscesses  entleerte 
sich  faeculent  riechender  Eiter,  die  Hohle  war  ringsum  abgekapselt,  in  der  Tiefe  lag  das 
Coecnm  mit  dem  Frocessus  vermiformis  zu  Tage;  durch  die  verdickte  Wand  des  Goecum 
waren  harte,  knollige  Massen  fühlbar,  von  welchen  ein  Theil  spitz  hervortrat,  eine  Fer- 
foration  war  indess  nicht  zu  erkennen.  —  Sublimat-Ausspülung,  feuchter  Sublimatver- 
band; Laxantien  bewirkten  Defaecation,  der  Coprolith  blieb  indess  un verrückt  an  seiner 
Steile;  nach  6  Wochen  hatte  sich  eine  deutliche  Kothfistel  gebildet;  ein  Versuch,  durch 
die  dilatirte  Fistel  den  Kothstein  zu  extrahiren,  misslang;  unter  fortgesetztem  Gebrauch 
von  salinischen  Abführmitteln  wurde  derselbe  per  an  um  entleert;  nach  4  Monaten  war 
die  Fistel  soweit  vernarbt,  dass  nur  zeitweise  geringe  Mengen  faecaler  Stoffe  austraten. 

2)  52 jähriger  Mann,  angeblich  seit  10  Jahren  an  rechtsseitigem  Leistenbruch 
leidend,  zu  welchem  sich  vor  2  Jahren  ein  linksseitiger  hinzugesellte.  In  der  rechten 
Leistengegend  eine  taubeneigrosse,  entzündliche  Geschwulst  mit  2  Fistelöffnnngen;  an- 
geblich bestand  die  Geschwulst  seit  5  Wochen  und  war  vor  8  Tagen  von  einem  Arzt  in- 
cidirt  worden,  wonach  Eiter  und  Kothmassen  ausgetreten  sein  sollen;  vor  Beginn  der 
Geschwulst  soll  der  Leistenbruch  eingeklemmt  gewesen  und  nur  mit  Mühe  vom  Arzte 
reponirt  worden  sein;  seit  dem  bestand  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Aus  den  Fistel- 
öffnungen floss  unterbrochen  mit  Faecalien  gemischter  Eiter.  Nach  Spaltung  der  Fisteln 
entleerte  sich  reichlich  Koth  mit  Eiter  vermischt,  in  diesen  Massen  kam  eine  3  Ctm. 
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lange  starre  Fisohgr&te  zum  Vorschein,  welche  Pat.  sich  naohiräglich  erinnerte 
vor  einem  halben  Jahr  verschluckt  zu  haben.  In  der  vorliegenden  Darmwand  fand  sich 
eine  steck nadelknopfgrosse,  etwa  dem  Galiber  der  Fischgräte  entsprechende  Oeffnang; 
demzufolge  war  weniger  an  eine  Necrose  in  Folge  früherer  Incarceration ,  als  an  Perfo- 
ration Seitens  des  Fremdkörpers  zu  denken,  wolil  begünstigt  durch  Coprostase.  —  Nach 
5  Wochen  wurde  auf  Wunsch  des  Pat.  ein  Verschlass  der  Kothfistel  durch  Transplan- 
tation einer  Uautbrücke  angestrebt  — jedoch  ohne  wesentlichen  Nutzen;  als  nach  wei- 
teren 4  Wochen  durch  wechselnde  Darreichung  von  Opium  und  Evacuantien  die  Fistel 
sich  merklich  verkleinert  hatte,  schied  Pat.  aus  der  Behandlung. 

D.  Qesehwflbte. 

Carcinom  des  Pylorus,  2  Falle. 

Ulcus  carcinoraatosum  Pylori,  Perforation  nach  Aussen. 

Der  48  jährige  Patient,  seit  längerer  2^it  magenleidend,  mit  Oedem  der  Beine  be- 
haftet, äusserst  cachectisch,  wurde  wegen  einer  angeblich  seit  8  Tagen  aufgetretenen, 
sehr  schmerzhaften,  diffusen  phlegmonösen  Geschwulst  in  der  Regio  epigastrica  und  um- 
bilicalis zur  chirurgischen  Klinik  verlegt;  Fluctuation  war  am  deutlichsten  dicht  anter 
dem  Nabel  in  der  Linea  alba;  nach  einer  seichten  Incision  daselbst  quoll  faecal  rie- 
chende Jauche  hervor;  der  untersuchende  Finger  gelangte  in  eine  grosso  Bohle,  na<:h 
vorn  von  der  Bauchwand  begrenzt  und  ringsum  von  knolligen  Geschwulstmassen  umga- 
ben, soweit  die  Betastung  möglich  war;  der  anatomischen  Lage  nach  vermutheto  man 
Perforation  einer  Dünndarmschlinge  nach  circumscripter  adhäsiver  Peritonitis  mit  inter- 
mnsculäror  Phlegmone.  —  Nach  dem  operativen  Eingriffe  fühlte  sich  Pat.  wesentlich 
erleichtert;  nach  18  Stunden  erfolgte  Collaps.    Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Pars 
pylorica  ein  umfängliches,  jauchig  zerfallenes  Krebsgeschwür ,  welches  unmittelbar  ao 
die  Incisions- Wunde  heranreichte;  auch  das  Colon  transversum  war  mit  der  Bauchwand 
und  der  Neubildung  verwachsen,  aber  nicht  perforirt;  —  Atrophia  fusca  cordis,  Infil- 
tratio  adjposa  hepatis. 

ResectioD  des  carcinomatösen  Pylorus. 

Der  43  jährige  Patient  war  bereits  längere  Zeit  auf  einer  inneren  Klinik  an  den 
Erscheinungen  einer  Pylorus -Stenose  „vermuthlich  in  Folge  von  Carcinom*  behandelt 
worden;  Pat.,  bereits  auf  das  Aeusserste  entkräftet,  wünschte  operative  Hülfe.  Inder 
Regio  epigastrica  war  ein  schon  seit  8  Wochen  constatirter  knolliger  Tumor  deutlieh 
palpabel.  Nachdem  die  Bauchhöhle  durch  einen  8  Ctm.  langen  Schnitt  in  der  Linea 
alba  zwischen  Process.  enslformis  und  Nabel  geöffnet  war,  drängte  sich  der  verdickte 
Pylorus  mit  dem  angrenzenden  Theil  des  Duodenum  in  die  Wunde.  Zunächst  wurde  die 
Pars  pylorica  vom  Netz  losgelöst,  die  sichtbaren  Gefässe  wurden  vor  der  Durschneidang 
unterbunden;  darnach  gelang  die  Excision  ohne  erhebliche  Schwierigkeit,  während  Duo- 
denum und  Magen  von  2  Assistenten  mit  den  Fingern  comprimirt  wurden ;  nur  ein  klei- 
neres Gefässlumen  an  der  grossen  Curvatur  war  schwierig  zu  fassen  und  zu  unterbin- 
den. Die  Magenmündung  musste  durch  21  Suturen  verengert  werden,  um  mit  demCa- 
liber  des  Duodenum  zu  congruiren;  bei  der  Veinigung  beider  wurde  an  der  hinteren 
Wand  begonnen;  die  Nähte  wurden  nach  dem  Typus  der  Lembert 'sehen  Naht  angelegt. 
Die  Bauchdeckenwunde  wurde  durch  tiefgreifende  Silks-  und  Catgut-Nähte  vereinigt 
Nach  dem  Kr  wachen  aus  der  Narcose  gab  Pat.  an,  dass  er  wesentlich  geringere  Schmer 
zen  als  vor  der  Operation  empfände;  allmälig  aber  steigerten  sich  die  Collaps- Erschei- 
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nungen;  trotz  mannigfacher  Excitantieo  trat  2V4  Stunde  nach  der  Operation  der  Tod 
ein.  —  Bei  der  Section  fand  sich  eine  sehr  geringe  Menge  Blutgerinnsel  theils  frei  auf 
dem  Omentum  minus,  theils  in  den  Maschen  desselben;  anderweitiger  fremder  Inhalt 
war  nicht  in  der  Bauchhöhle;  in  dem  Coagulum  fand  sich  ein  Ligatur- Knoten ,  welcher 
anscheinend  nachträglich  von  einem  Gefäss  losgelöst  war.  Die  Einmündung  des  Gallen- 
ganges lag  8  Gtra.  von  der  Nahtstelle  entfernt,  auf  Druck  trat  Galle  aus.  —  Nach  Ab- 
lösung des  Oesophagus  wurde  unter  hohem  Druck  Wasser  in  den  Magen  gegossen;  die 
Nahtfereinigung  zeigte  sich  völlig  haltbar,  ein  Scalpellstiel  Hess  sich  bequem  vom  Duo- 
denum in  den  Magen  einfuhren.  —  Infiltratio  carcinomatosa  glandul.  epiga- 
stric.  etretoperitoneal;  Atrophia  hepatis  et  lienis;  Macies  universalis. 

Carcinoma  gelatinosum  coeci  et  coli  ascendentis. 

Bei  der  45jährigen  Patientin  fand  sich  in  der  rechten  Fossa  iliaca  ein  Tumor, 
welcher  bis  zur  Höhe  der  Spina  anter.  superior  und  fast  bis  zur  Linea  alba  reichte;  Pat. 
hatte  im  20.  Lebensjahre  eine  normale  Entbindung  und  ein  normales  Wochenbett  durch- 
gemacht; die  Geschwulst  hatte  sich  angeblich  innerhalb  V/^  Jahr,  anfönglich  sehr  lang- 
sam, seit  6  Monaten  schneller  entwickelt;  in  den  letzten  Monaten  war  Pat.  sichtlich  ab- 
fremagert.  —  Die  Geschwulst  war  auf  Druck  schmerzhaft,  von  glatter  Oberfläche,  nach 
der  Bauchhöhle  zu  scharf  abzugrenzen,  prall- elastisch,  in  den  oberen  Partien  war  schein- 
bar so  deutliche  Fluctuation  zu  fühlen,  dass  man  einen  Abscess  vermuthen  konnte.  Bei 
der  Incision  kam  indess  kein  Eiter  zum  Vorschein,  vielmehr  zunächst  Detritus  und  dann 
gallertige  Geschwulstmassen;  die  Bauchwand  erschien  bereits  degenerirt;  die  microsoo- 
pische  Untersuchung  diagnosticirte:  Gallert-Krebs.  Die  Incisionswunde  vernarbte;  ein 
Vierteljahr  später  stellte  sich  Pat.  wieder  vor  mit  einer  kraterförmigen  Kothfistel,  aus 
welcher  Geschwulstmassen  hervorwucherten;  nach  weiteren  2  Monaten  ging^  Pat.  cachec- 
tisch  zu  Grunde.  —  Be  der  Section  fand  man  einen  über  doppelt  mannesfaustgrossen 
Gallert-Krebs,  welcher  das  Coecum  und  den  angrenzenden  Theil  des  Colon  ascendens 
völlig  umwuchert  hatte;  beim  Einschneiden  bot  sich  überall  eine  glasige,  graue  Schnitt- 
fläche; Peritoniiis  war  nicht  vorhanden.  Vena  femoralis  dextra  mit  alten,  adhärenten 
Thromben  angefüllt,  deren  oberstes ,  stumpfes  Ende  in  die  Vena  cava  hineinragte.  — 
Embolia  art.  pulmonal,  deztr.  chron.  —  Atrophia  fusca  cordis;  Infiltratio  adiposa 
hepatis. 

Strictura  carcinomatosa  flexnrae  iliacae;  Carcinoma  ovarii 
dextri. 

43jährige  Arbeiterfrau ,  seit  der  letzten  Entbindung  vor  3  Jahren  unregelmässig, 
in  8 — 14tägigen  Intervallen  und  unter  Schmerzen  menstruirt;  seit  10  Wochen  häufig 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib,  seit  3  Wochen  hartnäckige  Stublverslopfung,  öfter 
Erbrechen  galliger  Massen;  Abführmittel  bewirkten  keine  Defacation,  nach  Eingiessungen 
Turden  nur  wenige  Kothbröckel  entleert.  —  Die  Untersuchung  in  Narcose  ergab:  Leib 
ausserordentlich  stark  durch  Gase  aufgetrieben,  Prolaps  der  hinteren  Scheidenwand, 
rigide  Portio  vaginalis,  im  Douglas' sehen  Kaum  knollige  Massen;  Rectum  für  die  ganze 
Hand  durchgängig,  keine  Strictur  wahrnehmbar;  combinirte  Untersuchung  wegen  Me- 
teorismus resultatlos;  Blase  ohne  Abnormität,  1000  Gem.  Urin  enthaltend.  —  Leber- 
dämpfung überragt  nicht  den  Rippenrand.  —  Ein  Tumor  durch  die  Bauchdecken  nicht 
aufzufinden;  kein  freier  Erguss  nachweisbar.  —  An  Herz  und  Lungen  keine  Abnormi- 
täten. —  Zunächst  wurde  der  Schmerzen  wegen  Tr.  Opii  verabreicht  neben  Wasser- 
umsohlägen  um  das  Abdomen;  flössige  Nahrung;  Pat.  fand  dabei  eine  gewisse  Erleich- 
terung, das  Erbrechen  wurde  seltener,  blieb  am  2.  Tage  ganz  aus,  —  einige  Flatus  seit 
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längerer  Zeit  zum   ersten  Male;   abendliche  Temperaturerhöhangen  bis  38,2 ^ C. — 
Puls  96 — 112;    Urin   musste   mit  Catheter  entleert  werden.  —  Am  4.  Tage  trat  ao 
der  linken  Seite  der  Afteröffnung  eine   circumscripte,   schmerzhafte  Rothang  der  Haot 
auf,   bei  Palpation  war  Emphysemknistern  wahrnehmbar;   nach  Incision  entleerte  sich 
stinkende,    eitrige  Flüssigkeit,  eine  Perforation  der  Darmwand  war  nicht  nachweisbar; 
Pat.  gab  nachträglich  an,  dass  ihr  wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
ein  Klystier  gesetzt  worden  sei,  nach  welchem  kein  Koth,  aber  geronnenes  Blut  entleert 
wurde;  als  Ursache  der  periprocti tischen  Phlegmone  musste  somit  eine  Verletzung  der 
Rectalwand  yermuthet  werden.  —  Der  Zustand  der  Pat.  änderte  sich  in  den  nächsteo 
Tagen  wenig;  nach  Eingiessungen  gingen  Flatus  und  zuweilen  einige  Kothbröckel  ab; 
das  Abdomen  blieb  ungewöhnlich  stark  tympanitisch   aufgetrieben;   Erbrechen  stellte 
sich  nicht  mehr  ein,   es  steigerten  sich  indess  trotz  Opium  die  kolikartigen  Schmerzen; 
ein  operativer  Eingriff  wurde  von  der  Pat.   abgelehnt;   nach    2  Wochen  erfolgte  aner- 
wartet schnell  CoUaps.    —    Bei  der  Sectioti  zeigte  sich  das  rechte  Ovarium  in  eineo 
1 2  Ctm.  im  Durchmesser  betragenden  dickwandigen  Sack  umgewandelt   mit  kleinerea 
Divertikeln ;  die  Wandung  bestand  aus  morschem,  graurothem,  sehr  weichem  Gescbwulst- 
gewebe,   im  Gentrum  lag  eine  mit  puriformem  Inhalt  gefüllte  Cyste;   am  S  romanum. 
28  Ctm.  über  der  Afteröffnung,  befand  sich  eine  ringförmige  Strictur,  kaum  noch  per- 
meabel, umgeben  von  einer  6  Ctm.  hohen,  weicheren  Geschwulstmasse,  microscopisch 
als   ulcerirtes  Carcinom   sich  darstellend.    Zwischen  Uterus  und  Rectum  eine  Abscesa- 
höhle.    Die  Därme  waren  auf  das  höchste  aufgetrieben ,  der  Umfang  des  Colon  mass  an 
einzelnen  Stellen  30  Ctm.,  die  Serosa  überall  mit  eitrigem  Exsudat  überzogen,  zwischen 
den  Darmschlingen   bestanden   hier  und   da   ältere  Verwachsungen.  —  Lymphdrüsen 
nicht  indurirt,  in  Lunge  und  Leber  keine  Metastasen;  Cholelithiasis. 


Ueber  einen  Fall  von  Nieren-Echinococcus  vgL  Abschnitt  VIL 


IL  ReotanL 


Perineale  Abscesse,  3  Fälle,  darunter  1  nach  Typhus  abdominalis, 
2  aus  unbekannter  Ursache;  Incision,  Sitzbäder  und  Jodoform -Verband; 
Durchbrnch  nach  dem  Rectum  trat  nicht  ein. 

Mastdarm  fisteln,  12  Fälle;  7  complete,  5  incomplete  äussere,  aus- 
schliesslich bei  Männern  im  Alter  von  21 — 68  Jahren,  in  der  Hälfte  der 
Fälle  nachweislich  aus  periproctitischen  Abscessen  entstanden;  die  Spaltung 
wurde  gleich  häufig  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  und  der 
elastischen  Ligatur  bewirkt:  letztere  schnitt  ohne  lebhaftere  Schmerz- 
erregung zwischen  dem  4. — 7.  Tage  durch;  die  Vernarbung  war  nach  der 
elastischen  Ligatur  im  Durchschnitt  nach  10  Tagen  vollendet. 

Prolapsus  ani  bei  einem  56jährigen  Manne,  angeblich  seit  Kindheit  bestehend, 
nach  starkem  Durchfall  hervorgetreten  und  irreponibei;  8  Ctm.  langer  Vorfall;  in  der 
Naroose  gelang  die  Reposition  ohne  Schwierigkeit. 
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Condylom  ata  in  handtellergrosser  Ausbreitang  rings  um  die  Afteröffnang  bei 
einem  26jährigen  Manne,  angeblich  innerhalb  10  Monaten  hervorgewachsen;  Abtragung 
mit  der  galvanocaustischen  Schlinge,  Vernarbong  innerhalb  17  Tage. 

Haemorrhoidalknoten,  7  Fälle;  Abtragung  mit  der  galvanocausti- 
schen Schlinge  in  5  Fällen;  bemerkenswerth  sind  2  Fälle,  in  welchen  der 
Tod  durch  Thrombose  der  Pulmonalarterie  erfolgte. 

1)  46jähriger.    kräftig  gebauter  Mann ,    wurde  zur  chirurgischen  Klinik  verlegt, 
nachdem  er  längere  Zeit  wegen  Verdauungsslörungen  auf  einer   inneren  Klinik  behan- 
delt worden    und   während   der   letzten  Tage   eine  profuse  Hämorrhoidalblutung  ein- 
getreten war.   Pat.  war  bei  seiner  Ankunft  ausserordentlich  blass,  am  After  befand  sich 
ein  Kranz  von  Hämorrhoidalgesch Wülsten ,    eine  Blutung  fand  nicht  statt,   im  Rectum 
waren  keine  Blutcoagula;    die  Athmung  war  leicht  dyspnoisch;    wegen  Schlaflosigkeit 
erhielt  Pat.  am  Abend  0,01  Morphin.    Am  Morgen  des  nächsten  Tages   trat   plötzlich 
heftige  Dyspnoe  ein,  welche  trotz  Derivantien  sich  steigerte,  nach  1  V2  Stunden  trat  der 
Tod  ein.  —  Bei  der  Seclion  fanden  sich  die  varicös  erweiterten  Hämorrhoidalvenen  mit 
Thromben   gefällt;   auch   das    die  Prostata  umspinnende  Venengeflecht  enthielt  feste, 
zihe  Thromben,  ebenso  die  Venae  hypogastricae.  —  Herz  wenig  vergrössert,  Klappen 
iotact;  beide  Lungen  sehr  blass,   ödematös;   an  der  Wurzel  der  linken  Lunge  sass  ein 
markstnckgrosser  Infarct,  in  mehreren  grösseren  Arterienästen  lagen  graue,   leicht  ad- 
härirende  Thromben.  —  Magen  und  Dickdarm  ohne  Parenchymveränderung. 

2)  3  5  jähriger,  kräftig  gebauter  Mann,  angeblich  seit  13  Jahren  an  Hämorrhoidal- 
beschwerden  leidend;  die  Blutungen  stellten  sich  bislang  etwa  zweimonatlich  ein,  seit 
'.  4  Jahr  häufiger  und  so  copiös ,  dass  Pat.  sich  sehr  geschwächt  fühlte ;  die  am  After 
befindlichen  Knoten  waren  etwa  kirschgross,  dunkelblau,  strotzend  gefüllt;  dieselben 
wurden  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  ohne  Zwischenfall  abgetragen  und  erwiesen 
sich  als  cayernöse  Geschwülste  mit  stark  verdichtetem  Bindegewebe  in  der  Peripherie. 
Am  Tage  nach  der  Operation  wurde  Pat.  —  nach  Aussage  des  Wärters  —  plötzlich 
Qnrahig ,  die  Athmung  schnarchend ,  Bewusstlosigkeit  trat  ein ,  binnen  Kurzem  erfolgte 
Exitus  letalis.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  beide  Lungen  stark  ödematös,  auf  der 
Schnittfläche  die  Arterienäste  vielfältig  thrombosirt,  ein  Thrombus  setzte  sich  bis  in 
ein  Gefass  grösseren  Calibers  fort;  in  der  rechten  Lungenspitze  ein  kirschgrosser  Infarct 
mit  puriformem  Inhalt.  Herz  weit  über  die  gewöhnliche  Grösse  ausgedehnt,  sehr  schlaff, 
beide  Ventrikel  dilatirt,  Myocardium  von  graugelber  Farbe,  Degeneratio  adiposa.  Die 
Klappen  der  Aorta,  namentlich  die  inneren,  an  den  Nodulis  mit  stecknadelkopfgrossen, 
gel  blich  weissen  Auflagerungen  versehen;  die  übrigen  Klappen  intact.  —  Infiltratio  adi- 
posa hepatis. 

Papillom  von  Haselnussgrösse  und  blnmenkohlartiger  Form  am  Peri- 
neum; Excision. 

Carcinoma  recti  bei  Männern  im  Alter  von  36,  48  and  56  Jahren; 
bei  den  beiden  älteren  Pat.  bildete  das  Garcinom  einen  wallnuss-  bis  hüh- 
nereigrossen ,  der  Mastdarmwand  breit  aufsitzenden  Knoten,  welcher  sich 
mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  ohne  Schwierigkeit  entfernen  lioss.  In 
einem  dieser  Fälle  war  gleichzeitig  ein  ulcerirtes  Garcinom  der  Nase  vor- 
banden, vgl.  Abschnitt  III.  S.  386.  —  Bei  dem  36jährigen  Patienten  fand 
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sich  eine  diffuse  carcinomatöse  Infiltration  vornehmlich  der  vorderen  Mast- 
darmwand; durch  partielle  Exstirpation  des  Rectums  nach  Spaltung 
des  Sphincter  nach  hinten  gelang  es,  die  Geschwulst  in  toto  zu  entfernen; 
die  Vereinigung  des  Schleimhautrandes  mit  der  äusseren  Haut  liess  sich 
durch  tiefe  Seidennähte  vollständig  bewerkstelligen;  die  Vereinigung  erfolgte 
zum  Theil  per  primam;  nach  7  Wochen  war  die  Vernarbung  vollendet. 


\^II«    ria.iriio]?sfajie* 

Stricturen  der  Harnröhre;   8  Fälle. 

Als  Ursache  der  Verengerungen  war  in  6  Fällen  wiederholte  Gonorrhoe, 
in  1  Falle  Quetschung  des  Dammes  mit  Verletzung  der  Harnröhre  nach- 
zuweisen ;  in  1  Falle  blieb  die  Veranlassung  unbekannt.  Der  Sitz  der  Stric- 
tur  war  nur  in  1  Falle  in  der  Pars  cavernosa,  in  den  übrigen  Fällen  in 
der  Pars  membranacea.  Die  allmälige  Dilatation  führte  nur  in  2  Fällen, 
darunter  die  traumatische  Strictur,  zum  Ziele;  die  Erscheinungen  einer 
Strictur  hatten  angeblich  nicht  länger  als  3 — 4  Wochen  bestanden.  —  Bei 
einem  63jährigen  Pat.,  welcher  seit  dem  40.  Lebensjahre  an  Hambeschwer- 
den  gelitten,  wurde  die  Verengerung  mit  gutem  Erfolg  durch  den  inneren 
Harnröhrenschnitt  nach  der  Maisonneuve'schen  Methode  beseitigt; 
nach  einigen  Tagen  trat  eine  erysipelatöse  Phlegmone  des  Nackens  anf 
mit  Fiebererscheinungen  und  letalem  Ausgange,  vgl.  Abschnitt  ÜI.  S.  392; 
bei  der  Section  fand  sich  Nephritis  bacterica  und  Cystitis  haemorrhagica. 
—  In  allen  übrigen  Fällen,  in  welchen  die  Strictur  mehr  als  4,  bis  über 
20  Jahre  bestanden  zu  haben  schien,  musste  die  Harnröhre  von  Aussen 
gespalten  werden. 

Urethrotomia  externa,  5  Fälle. 

Heilung  erfolgte  in  3  Fällen  innerhalb  6 — 12  Wochen;  in  einem  Falle 
war  Harninfiltration  des  Scrotums  vorhanden,  bei  der  Operation  fanden  sich 
falsche  Wege.  Pleuropneumonie  bedingte  bei  einem  74jährigen  decre 
piden  Manne  Exitus  letalis  in  der  3.  Woche  nach  der  Operation ;  bei  eineio 
56jährigen  Pat.  bestand  bereits  vor  der  Operation  ausgedehnte  Harn- 
infiltration, der  Tod  erfolgte  am  2.  Tage. 

1)  3 6 jähr.  Tischler,  —  wiederholt  Gonorrhoe  seit  dem  20.  Lebensjahr«,  s«it 
4  Jahren  Uarnbeschwerden ,  Blasencatarrh;  impermeable  Striotur  im  AofangsUieii  der 
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Pars  membranaoea,  callöse  Verdickung  von  Aussen  fühlbar.  —  Urethrotomia  externa; 
Perineal-Gewebe  3  Glm.  dick,  6  Ligataren.  —  Dauer- Katheter  mit  Abflussrohr;  täg- 
liche Ausspülungen  an  fänglich  mit  Sublimat-Lösung  (1 :5000),  später  mit  SalicyU 
säure-Lösung  (1 :1000);  Verlauf  fieberlos;  lebhafter  eitriger  Oatarrh  der  Urethra  er- 
schwerte bei  der  Nachbehandlung  den  Catheterismus  und  verzögerte  den  Verschluss  der 
Fist«!  bis  in  den  4.  Monat. 

2)  36 jähr.  Tischler  —  nach  wiederholtem  Tripper  seit  6  Jahren  Harnbeschwerden; 
Tor  Jahresfrist  Delirium  tremens;  impermeable  Strictur  im  Anfangstheil  der  Pars  mem- 
branacea,  welche  sich  bei  der  Spaltung  von  Aussen  in  ganzer  Ausdehnung  so  verengert 
erwies,  dass  der  Weg  zur  Blase  nur  durch  allmälige  Dilatation  mit  Sonden  zugängig 
warde;  während  der  ersten  4  Wochen  Dauer-Catheter  mit  8 — 12tägigem  Wechsel; 
Verlauf  fieberlos;  Vernarbung  in  der  19.  Woche.  Zu  den  Ausspülungen  wurde  vornehm- 
lich Sublimat  (V4  P-  M.)  benutzt. 

3)  60 jähriger  Tischler,  Potator;  nach  Gonorrhoe  seit  längerer  Zeit  Harnbeschwer- 
den,  Hämorrhoiden;  seit  3  Tagen  Retentio  urinae,  Catheterismus  vesicae  von  ärztlicher 
Hand  angeblich  erfolglos  mehrfach  versucht.  —  Blase  als  praller  Tumor  bis  zur  Nabel- 
gegend ausgedehnt,  Scrotum  ödematös,  blutig  infiltrirt  bis  zur  Peniswurzel;  Pars  mem- 
branacea  impermeabel;  aus  dem  Catheter  entleerte  sich  tropfenweise  Blut.  Starke  Hä- 
morrhoidalknoten; Prostata* Anschwellung  nicht  fühlbar.  Bei  der  Spaltung  des  Peri- 
neams  zeigten  sich  die  Gewebe  blutig  infiltrirt,  zum  Tbeil  zerrissen,  das  Lumen  der 
Harnröbre  war  nicht  aufzufinden,  durch  vorsichtiges  Sondiren  gelang  es  endlich,  den 
Weg  zur  Blase  aufzufinden  und  allmälig  für  einen  silbernen  Catheter  mittleren  Calibers 
durchgängig  zu  machen;  um  den  glücklicher  Weise  gefundenen  Weg  nicht  wieder  zu 
verlieren,  wurde  der  Catheter  zunächst  in  der  Perinealwnnde  befestigt;  2000  Cctm. 
ziemlich  klaren  Harns  flössen  aus.  Am  nächsten  Tage  gelang  es,  vom  Orificium  ure- 
thrae  aus  einen  Catheter  in  die  Blase  zu  führen;  bei  den  Ausspülungen  der  Blase  floss 
die  Flüssigkeit  anfänglich  nur  bei  Druck  auf  das  Abdomen  aus;  Dauer-Catheter  4  Wo- 
chen hindurch.  Verlauf  ohne  Fieber;  6  Wochen  nach  der  Operation  Wunde  vernarbt; 
Harnentleerung  unbehindert. 

4)  56jähr.  Kutscher;  nach  wiederholtem  Tripper  seit  22  Jahren  an  Harnbesohwer- 
deo  leidend.  Vor  3  Jahren  angeblich  von  einem  Arzt  an  Strictur  behandelt;  seit  14  Ta- 
gen wegen  äusserst  schmerzhafter  Anschwellung  am  Damm  bettlägerig.  —  Perineum 
und  Scrotum  ödematös,  vor  der  Symphyse  eine  hühnereigrosse  pralle  Geschwulst;  — 
Pars  membranacea  nur  für  feinste  Bougies  durchgängig.  —  Zunächst  wurde  der  peri- 
urethrale Abscess  gespalten,  welcher  eine  jauchige,  eitrig- urinöse  Flüssigkeit  enthielt 
und  durch  dichte  Wandungen  abgekapselt  erschien;  Sublimat-Ausspülung;  sodann 
wurde  das  Perineum  gespalten,  über  3  Ctm.  tief,  bis  die  Harnröhre  erkennbar  wurde; 
dieselbe  war  beträchtlich  nach  der  linken  Seite  ausgebogen  und  in  callöses  Gewebe  ein- 
bettet; das  oentrale  Lumen  war  nach  Spaltung  der  Harnröhre  sehr  schwer  zu  finden  und 
für  einen  Catheter  durchgängig  zu  machen ;  aus  der  Blase  entleerte  sich  ziemlich  klarer 
Harn;  Sublimat- Ausspülung,  Dauer-Catheter.  —  Bald  nach  der  Operation  Frösteln, 
Klagen  über  heftige  Leibschmerzen;  am  Abend  subnormale  Temperatur  36,4,  Pulsfre- 
quenz 132;  —  während  der  Nacht  Schüttelfrost,  häufiges  Erbrechen;  am  folgenden 
Morgen  6 ständiges  warmes  Bad;  trotz  Opium  Leibschmerzen  und  Erbrechen  fortdauernd; 
am  nächsten  Vormittag  Collaps.  —  Sections- Befund:  Abdomen  grünlich  verfärbt, 
ßaochdecken  bis  zum  Nabel  urinös  infiltrirt,  Peritonitis  universalis  purulenta,  Nieren 
von  normaler  Grösse,  Parenchym  getrübt,  vereinzelte  Cystenbildung,  Degeneratio  adiposa 
oiyocardii,  Oedema  pulmonum. 
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5)  7  5  jähriger,  gebrechlicher  Arbeiter,  seit  4  Tagen  Harnyerhaltung;  am  Tage  vor 
der  Aufnahme  soll  durch  den  Catheter  blutig  gefärbter  Urin  entleert  worden  sein;  bei 
der  eisten  Untersuchung  in  der  Klinik  fanden  sich  Blutgerinnsel  in  der  Harnröhre.  — 
Percussion  der  Blase  schmerzhaft,  linkes  Bein  ödematös,  Thrombosis  venae  femoralis 
sinistrae;   Prostata- Hypertrophie  vom  Rectum  aus  palpabel;   stärkere  und  schwächere 
Catheter   stiessen    hinter  der   Symphyse   auf  Widerstand;   spontanes  Abträufeln  von 
schmutzig-braunem  Urin.   Angesichts  der  heftigen  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  über 
welche  Pat.  klagte  und  bei  der  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  Striotur  der  Pars  mem- 
branacea  complicirt  mit  Prostata- Hypertrophie  und  falschen  Wegen  handele,  wurde  die 
Spaltung  der  Harnröhre  7on  Aussen  vorgenommen;  in  der  That  erschien  die  Pars  mem- 
branacea  verengt  und  war  nunmehr  die  Einführung  eines  stärkereu  silbernen  Catbeters 
vom  Orificium  urethrae  aas  ohne  Schwierigkeiten  möglich;  eine  reichliche  Menge  übel- 
riechenden Urins  wurde  entleert;  Sublimat- Ausspülung;  elastischer  Dauer  Catheter;  bis 
zum  5.  Tage  blieb  Pat.  ohne  Fieber,  dann  entwickelte  sich  nach   einem  Schüttelfrost 
Pneumonie  im  rechten  Unterlappen,  am  10.  Tage  war  die  Dämpfung  bis  zur  Mitte  des 
Schulterblattes  gestiegen ;  Temperatur  38,6 — 39,1®C.,  Pulsfrequenz  96 — 116;  vom 
12.  Tage  ab  blieb  die  Körperwärme  subnormal  36,4  —  36,6,  trotz  Wasserkissens  ent- 
wickelte sich  Decubitus;  am  18.  Tage  Lungenoedem,  der  Urin  war  dauernd  trübe,  starl^ 
sedimentirend,  die  Operationswunde  begann  unter  Jodoform- Verband  zu  yemarben.  - 
Sections-Befund:  Pneumonia  lobi  inferioris  deztri,  Pleuritis  fibrosa  dextra,  Cystitis 
chronica  catarrhalis,  levis  diphtherica  recens,  Hyperplasia  muscularis  vesicalis,  Hyper- 
trophia  et  concretiones  calculosae  prostatae,  Prostatitis  thrombo-phlebitica  purulenta 
phlegmonosa,  Thrombosis  venae  femoralis  utriusque. 


Cystitis,  1)  catarrhalis,  8  Fälle;  die  Behandlang  bestand  im 
Wesentlichen  in  Ausspülungen  der  Blase  mit  Lösungen  von  Sublimat 
0,2  p.  M.,  Salicylsäure  3  p.  M.  oder  Argent.  nitric.  0,2  pCt.,  letzteres  mit 
Wasser- Nachspülungen;  als  Getränk  diente  Wildunger  Wasser;  nachdem 
Besserung  erfolgt  war,  schieden  die  Pat.  ans  der  Behandlung;  —  2)  hae* 
morrhagica  chronica,  bei  einem  70jährigen,  entkräfteten  Individaam, 
seit  20  Jahren  angeblich  an  Harnbeschwerden  mit  zeitweiliger  Haematurie 
leidend;  gleichzeitig  bestand  Hypertrophie  der  Prostata;  Pat.  ging  nach 
wenigen  Tagen  marastisch  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  Pyelo- 
nephritis apostematosa;  die  Blasenwand  zeigte  eine  Verdickung  bis  ZQ 
IV2  Gtm.  mit  exquisiter  Trabekelbildung;  Prostata  stark  hypertrophisch; 
—  3)  tuberculosa,  bei  einem  30jährigen  Phthisiker;  die  ErscheinuogeD 
eines  Blasencatarrhs  bestanden  angeblich  seit  1  Jahr.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  Innenfläche  der  Blase  fast  in  toto  durch  eine  flache  Geschwürs- 
fläche  mit  käsigem  Grunde  zerstört,  die  Mucosa  gänzlich  verkäst^  hier  und 
da  einzelne  Tuberkel  erkennbar.  In  der  linken  Niere  fand  sich  ein  taubeD- 
eigrosser  Herd  mit  zahlreichen  miliaren  käsigen  Knötchen;  Nierenbecken 
massig  erweitert 9  Schleimhaut  überall  von  mürber,  käsiger  Bescbaffe&heit, 
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an  der  Oberfläche  mit  schmierigem  Eiter  bedeckt,  innerhalb  der  Ulceratio- 
nen  Tuberkel;  Degeneratio  amyloides  renis  dextri  et  lienis;  Phthisis  chro- 
nica aicerosa  pulmonum. 

Blasenstein;  Sectio  lateralis. 

35 jähriger  Buchbinder,  Berliner;  angeblich  seit  V3  Jahr  an  Blasencatarrh  leidend, 
sehr  häufiger  (stündlicher)  Harndrang,  Schmerzen  nach  der  Eichel  ausstrahlend,  Urin 
trübe.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Narcose  wurde  die  Anwesenheit  eines  beweglichen, 
anscheinend  grösseren,  harten  Concrements  in  der  Blase  constatirt.  Als  nach  Ausfüh- 
rung des  Seiten-Steinschniltes  das  Concrement  mit  der  Zange  gefasst  war,  zerbröckelte 
dasselbe,  die  einzelnen  Partikel,  darunter  mehrere  von  Kirschenkemgrösse,  bildeten  zu- 
sammen einen  Stein  von  Wallnussgrösse,  bestehend  aus  Uraten;  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  entleerte  sich  bei  der  Ausspülung  der  letzte  Rest  —  ein  kirschkerngrosses,  fe- 
steres Concrement,  anscheinend  dem  Kern  angehörig;  bis  dahin  hatten  die  Schmerzen 
in  der  Harnröhre  in  geringem  Grade  fortbestanden,  die  Temperatur  Abends  eine  Steige- 
mg  bis  38.8—39,7^0.  gezeigt;  darnach  blieb  Pat.  ohne  Fieber.  Während  der  ersten 
8  Tage  blieb  ein  elastischer  Catheter  No.  16  in  der  Perinealwunde  liegen;  die  Behand- 
long  des  Blasen catarrhs  yerzögerte  die  Heilung  bis  in  den  dritten  Monat. 


lieber  einen  Fall  von  elftägiger  Anurie  in  Folge  Verstopfang  beider 
Ureteren  durch  Nierensteine  mit  letalem  Ausgange  ohne  Uraemie,  vgl. 
die  easuisdschen  Mittheilungen  aus  der  Bardeleben'schen  Klinik  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  XX.  Band. 


Echinococcen-Geschwulst  der  linken  Niere. 

Die  Diagnose  konnte  erst  post  mortem  gestellt  werden. 

Bei  dem  41jährigen,  schwächlich  gebauten  Pat.,  Sohn  eines  Schlächtermeisters, 
var  im  linken  Hypochondrium  ein  über  kindskopfgrosser,  kugeliger,  praller,  bei  der 
Palpalion  nicht  schmerzhafter,  in  engen  Grenzen  beweglicher  Tumor  zu  fühlen,  welcher 
unter  dem  linken  Rippenbogen  hervortretend  eine  Prominenz  der  ganzen  linken  Seite 
des  Abdomens  hervorrief;  nur  der  vordere  Theil  der  Geschwulst  war  deutlich  abzugren- 
zen; der  grosste  Längsdnrchmesser  in  der  Richtung  vom  Schwertfortsatz  zum  Darmbein- 
hmm  betrug  1 8  Gtm.,  der  grosste  Querdurchmesser  1 3  Gtm. ;  in  der  Linea  alba  ober- 
halb des  Nabels  bestand  eine  haibhandbreite  Diastase,  in  welche  bei  Exspiration 
Eingeweide  sich  hervorwölbten;  in  der  Nierengegend  war  objectiv  Nichts  Auffälliges 
wahrnehmbar;  Urin  frei  von  fremden  Bestandtheilen ,  insbesondere  keine  Tochterblasen 
enthaltend.  —  Pat.  gab  an,  dass  bereits  vor  20  Jahren  ein  Tumor  im  linken  Hypochon- 
^iriam  fühlbar  gewesen  sei,  das  Wachsthum  sei  langsam  erfolgt,  zeitweilig  habe  er  hef- 
tige Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  empfunden ,  welche  während  der  letzten  Zeit 
sich  gesteigert,  bis  in  die  linke  Leistengegend  und  in  die  innere  Seite  des  linken  Ober- 
srhenkels  sich  ausgedehnt  haben  sollen.  —  Ueber  anderweitige  Störungen  hatte  Pat. 
nicht  zu  klagen,  insbesondere  wurden  Störungen  der  Harnabsonderung  nicht  bemerkt. 
Pat.  wünschte  einen  operativen  Eingriff,  jedoch  nur  soweit,  als  das  Leben  dadurch  nicht 
bedroht  wurde.    Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wölbte  sich  eine  kugelige,  knorpelig- 
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weisse,  harte,  nicht  flaotairende  Geschwulst  hervor,  die  riogsam  mit  den  DarmscbUngen 
innig  verwachsen  war,  so  dass  von  der  Exstirpation  Ahstand  genommen  wurde;  der 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst  war  nicht  zu  eruiren;  die  Spannung  in  der  Bauchhöhle 
war  so  mächtig,  dass  trotz  aller  Vorsicht  ein  grösserer  Theil  von  Dünndarmschliogen 
hervorgepresst  wurde.  Die  Vernarhung  der  durch  Suturen  genau  vereinigten  Baucbwunde 
ging  ohne  Eilerung  vor  sich;  Fiebererscheinungen  folgten  nicht,  nur  stellte  sich  wah- 
rend der  ersten  4  Tage  mehrere  Male  Erbrechen  ein;  bei  vollkommenem  WohlbefindeD 
des  Fat.  war  am  10.  Tage  Reuuio  per  primam  in  ganzer  Ausdehnung  erfolgt;  die  Narbe 
wurde  durch  einen  Heftpflaster  verband  geschützt;  am  folgenden  Tage  wurde  Fat.  von 
Hustenreiz  befallen  und  klagte  darnach  über  Schmerzen  in  der  Wunde;  es  zeigte  sicK 
dass  durch  die  forcirte  Wirkung  der  Bauchpresse  ein  Theil  des  frischen  Narbengewebes 
getrennt  und  eine  Darmschlinge  unter  dem  Occlusiv- Verband  hervorgetreten  war;  nach 
antiseptischer  Reinigung  und  Reposition  des  Darmes  wurde  ohne  Anfrischung  der  Wand- 
ränder  ein  fester  Verschluss  durch  Nähte  bewerkstelligt;  unter  minimaler  Eiterung  war 
nach  8  Tagen  die  Vernarbung  wieder  hergestellt.    In  der  Folgezeit  begann  Fat.  über 
heftigere  Schmerzen  in  der  Geschwulst  zu  klagen,  von  Neuem  trat  Erbrechen  auf,  die 
Temperatur  wurde  subnormal,  die  Herzthatigkeit  zunehmend  schwächer;  Meteorismus, 
kühle  Extremitäten ;  in  der  5.  Woche  Collaps.  —  Bei  der  Section  erwies  sich  der  Tumor 
als  ein  mit  unzähligen  Blasen  gefüllter  Echinococcus- Sack  der  linken  Niere,  Längsdurch- 
messer 23,  Querdurchmesser  18  Ctm.,  ringsum  mit  Darmsohlingen  fest  verwachsen: 
Ureter  vollständig  abgeknickt;  Nierenbecken  erweitert,  mit  rahmigem  Eiter  ge- 
füllt;  Ferinephritis  suppurativa;  der  Danndarm  war  an  einzelnen  Stellen  durch  alte 
Adhäsionen  eingeknickt,  das  Lumen  stenosirt;  Feritonitis  universalis  fibrinosa. 


Inversio  vesicae  urinariae  mit  vollständiger  Epispadie,  Kryptorchismus  und 
Diastase  der  Schoossfuge  bei  einem  7jährigen  Knaben;  durch  sorgfältigste  Reinlichkeit 
und  wiederholte  Bepinselungen  mit  Silbemitrat-Lösung  (1  — 2  pGt.)  wurde  in  der  Pe- 
ripherie Ueberhäutung  bewirkt;  auf  Wunsch  der  Eltern  wurde  von  einer  Operation  Ab- 
stand genommen. 


\^III«    Af&imliclie  G^e8clllecIitso]?g;a.Ile• 

Haematocele  extravaginalis  bei  einem  40jähr.  Manne;  nach  einem  Schl^ 
gegen  den  Hodensack  innerhalb  weniger  Stunden  unter  heftigen  Schmerzen  Schwellung 
des  Scrotums  bis  zu  Mannesfaustgrösse;  Eisapplication ;  Resorption. 

Hydrocele  tunicae  vaginalis  propriae  acquisita,  1  rechter- 
seits,  3  doppelseitig;  in  einem  Falle  angeblich  angeboren,  in  den  übrigea 
Fällen  12 — 30  Jahre  bestehend;  ein  32 jähriger  Fat.  mit  einer  rechtsseiti- 
gen kindskopfgrossen  and  linksseitigen  hühnereigrossen  Hydrocele,  beide 
angeblich  aus  den  Jugendjahren  stammend,  war  Vater  von  8  Kindern.  — 
Radicalschnitt;  Vernarbung  ohne  Zwischenfall  im  Durchschnitt  innerhalb 
5  Wochen. 
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Orchitis,  8  FäUe: 

1)  traumatica  bei  einem  14jährigen  Knaben;  nach  Stoss  gegen  den 
Hodca  alimälig  zunehmende,  schmerzhafte  Anschwellung  der  rechten  Scrotal- 
hälfte  und  des  Samenstranges;  Haut  entzündlich  geröthet,  rechter  Hode  be- 
trächtlich angeschwollen;  Suspension,  Bleiwasserumschläge,  Heilung. 

2)  blenorrhoica,  3  Fälle,  complicirt  mit  Epididymitis;  Fricke'sche 
Ein  Wickelungen;  Heilung  nach  14  Tagen  bis  4  Wochen;  in  einem  der  Fälle 
bestanden  erhebliche  peritonitische  Reizerscheinungen,  Ileocoecalgegend  druck- 
empfindlich, Erbrechen,  Meteorismus,  Temperatursteigerung  bis  39,8^  C; 
Eisblase;  Heilung  nach  4  Tagen  ohne  Fieber. 

3)  chronica  indurativa  nach  einer  vor  2  Jahren  überstandenen  Or- 
chitis traumatica  bei  einem  31jährigen,  sonst  anscheinend  gesunden  Manne; 
der  erkrankte  rechte  Hode  hatte  einen  Langsdurchmesser  von  7  Ctm.,  gleich- 
massig  pralle  Geschwulst,  massig  schmerzhaft;  Suspension,  Wasserumschläge; 
nach  3  Wochen  merkliche  Abschwellung;  —  chronicasuppurativa,  aus 
unbekannter  Ursache  bei  einem  67jährigen  Destillateur,  und  bei  2  Fhthisi- 
kem;  bei  Ersterem  wurde  die  Gastration  ausgeführt;  Unterbindung  des 
Saaroenstranges  mit  Gatgui  Der  Hoden  zeigte  auf  dem  Durchschnitte  mul- 
tiple Eiterherde  und  starke  fibröse  Verdichtung;  die  Operations  wunde  ver- 
narbte innerhalb  3  Wochen. 

Congenitale  Elephantiasis  scroti  et  penis,  Fibroma  moUus- 
eam;  Exstirpation;  Heilung. 

Scrotum  und  Penis  des  19 jährigen  Pat.  bildeten  eine  l&nglioh  runde,  fast  oylin- 
4rische  Geschwulst,  welche  bis  gegen  die  Kniee  herabhing;  der  Umfang  war  am  «oberen 
Ende  nur  um  weniges  kleiner,  als  am  unteren,  im  Durchschnitt  58  Ctm.  —  Scrotalhaut 
straff  gespannt,  nur  nach  der  Symphyse  zu  in  Falten  absubeben,  im  vorderen  unteren 
Theile  mit  Schrunden  und  Krusten  versehen,  zum  Theil  wohl  durch  Einwirkung  von 
Urin  veranlasst;  an  einzelnen  Stellen  kleine  belle  Bl&schen;  links  unten  eine  umschrie- 
bene, tbalergrosse  neurotische  Hautpartie.  Raphe  am  unteren  und  hinteren  Umfange 
genau  in  der  Mittellinie  deutlich  erkennbar;  spärliche  Behaarung.  —  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  war  glatt,  nur  im  hinteren  oberen  Abschnitte  waren  zwei  symmetrische 
Her?orwölbungen  in  Faustgrösse  palpabel;  während  der  Tumor  durchgängig  weder 
spontan,  noch  hei  Druck  schmerzhaft  war,  bestand  an  den  eben  bezeichneten  Stellen 
Drnckempfindlicbkeit,  so  dass  man  vermuthen  konnte,  es  sassen  hier  die  vergrosserten 
Hoden;  die  Consistenz  war  gleichmässig  hart,  Fluctuation  war  nirgends  fühlbar.  Vom 
Penis  war  keine  Andeutung,  ausgenommen  der  trichterförmigen  Präputialöffnung  hand- 
breit unter  der  Symphyse;  das  Präputium  selbst  war  hypertrophisch,  bei  genauerem  Zu- 
fühlen war  die  Eichel  zu  erkennen,  durch  das  Orificium  cutanenm  Hess  sich  ein  gerader 
Catheter  bis  in  die  Blase  führen. 

Abdomen  eingezogen,  Baochwandung  unterhalb  des  Nabels  sehr  gespannt;  Leisten- 
gegend beiderseits  frei,  weder  Drüsenschwellang,  noch  Hernien;  in  der  linken  Regio 
hypochondriaca  fanden   sich  indess  mehrere  kleine  harte  Tumoren  in  der  Bauchwand, 
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anscheinend  dicht  anter  der  Haut  gelegen ;  einer  derselben  hatte  Taubeneigrosse  erreicht 
und  war  druckempfindlich. 

Patient  war  in  Berlin  geboren  und  ansässig;  Vater  gesund,  Mutter  angeblich  an 
einer  Milchdrusengeschwulst  gestorben ;  Pat.  selbst  mittelgross,  schmächtig,  im  Uebrigen 
anscheinend  gesund;  Pollutionen  sollen  häufiger  und  noch  vor  Kurzem  aufgetreten  sein. 
Die  Entwickelung  der  Geschwulst  betreffend ,  erklärte  Pat. ,  dass  schon  bei  der  Geburt 
eine  Verdickung  des  Hodensacks  auffällig  gewesen  sei  und  bis  zum  6.  Lebensjahre 
Manneskopfgrösse  erreicht  habe;  dann  sei  die  Geschwulst  vom  9.  bis  zum  14.  Lebens- 
jahre schneller  gewachsen  und  habe  im  15.  Jahre  beinahe  die  jetzige  Ausdehnong 
erreicht.  Etwa  3  —  4  Mal  jährlich  sollen .  namentlich  am  unteren  Ende  des  Tamors, 
linsen-  bis  bohnengrosse  Bläschen  entstanden  sein ,  welche  nach  2  —  3  Tagen  platzten 
und  eine  milchige  Flüssigkeit  tropfenweise  absonderten;  die  Menge  dieser  Flüssigkeit 
war  anfanglich  gering,  wurde  aber  späterhin  reichlicher,  etwa  1  —  2  Liter;  eine  Ver- 
minderung der  Geschwulst  wurde  dabei  nicht  beobachtet,  Pat.  hatte  aber  danach  das 
Gefühl  der  Erleichterung;  die  ausgetretene  Flüssigkeit  soll  schnell  zu  Borken  ein- 
getrocknet sein.  —  Ob  die  Geschwulstbildung  vom  Penis  oder  vom  Scrotum  ausgegangen 
war,  bleibt  dahingestellt.  —  In  der  Familie  des  Pat.  waren  ähnliche  Geschwolstbil- 
dungen  angeblich  nicht  vorgekommen. 

Pat.  wünschte  die  Entfernung  der  Geschwulst  in  der  Bauchwand  und  des  Hoden- 
Sackes.  Jene  erwies  sich  als  Fibrom;  es  Hess  hieraus  sich  vermuthen,  dass  auch  die 
Scrotalgeschwulst  fibromatöser  Art  sein  möge;  diese  Vermuthung  wurde  nach  Eicision 
eines  keilförmigen  Stückes  aus  der  Geschwulst  bestätigt:  es  fand  sich  eine  gelblich- 
weisse,  derbe  Gewebsmasse  ( „Specksubstanz **)  von  solcher  Härte,  dass  das  Messer  beim 
Einschneiden  knirschte. 

Bei  der  Totalexstirpation,  welche  Herr  Professor  Dr.  Bardeleben  während  der 
klinischen  Stunde  ausführte,  war  man  zunächst  darauf  bedacht,  sich  über  die  Lage  der 
Samenstränge  und  Hoden  zu  orientiren,  um  diese  erhalten  zu  können,  sodann  die  Be- 
schaffenheit des  Penis  zu  eruiren;  eine  Compression  an  der  Basis  des  Scroluni,  etwa 
mit  einem  Gummischlauche  während  der  Operation  war  nach  der  Sachlage  nicht  wohl 
angängig.  —  Während  ein  in  die  Blase  eingeführter,  gerader  silberner  Catheter  (durch 
welchen  1  Liter  klaren  Urins  entleert  wurde)  als  Itinerarium  diente,  wurde  durch  einen 
Dorsalschnitt  das  Präputium  gespalten  und  die  Glans  penis  freigelegt;  dieselbe  erschien 
etwas  klein,  doch  sonst  normal,  das  innere  Blatt  der  Vorhaut,  sowie  das  Frenulam 
waren  von  normaler  Beschaffenheit.  Von  der  Glans  penis  aus  wurde  sodann  der  Schnitt 
nach  der  Symphyse  hin  und  in  der  Richtung  des  Leistencanals  verlängert;  überall  fand 
sich  die  gleiche  fibröse  Masse,  welche  sehr  schwer  zu  durchschneiden  war;  beim  tieferen 
Vordringen  war  der  Samenstrang  nicht  zu  entdecken,  auch  der  Hode  fand  sich  nicht 
nach  Freilegung  des  hinteren,  auf  Druck  empfindlichen  Theiles  der  Geschwulst.  —  Der 
nächste  Act  der  Operation  bestand  nun  darin,  einen  künstlichen  Penis  auszuschalen,  da 
von  seiner  natürlichen  Gestalt  Nichts  erkennbar  war.  Um  dies  leichter  ausfuhren  xn 
können ,  wurde  vorerst  die  Abtragung  der  linken  Hälfte  der  Geschwulst  vorgenommen; 
der  Hautschnitt  umkreiste  die  linke  Scrotalhälfle  vom  Perineum  ans  durch  die  Raphe 
bis  nahe  an  den  Penis  einestheils,  anderntheils  bogenförmig  von  der  Symphyse  herab 
bis  zur  Raphe  perinei  zurück  unter  Ersparung  eines  genügenden  Lappens  zur  Bedeckung. 
—  Die  Modellirung  eines  cylindrischen,  penisähnlichen  Gebildes  gelang  nun  ohne  Schwie- 
rigkeit. —  Von  der  probatorischen  Aufsuchung  des  rechten  Samenslranges  wurde  Ab- 
stand genommen;  unter  Bildung  eines  hinreichend  langen  HauUappens  an  der  Wurzel 
des  Scrotum  wurde  in  derselben  Weise  wie  links  die  rechte  Hälfte  der  Geschwulst  um- 
schnitten ;   bei  der  Loslösung  des  Hautlappens  in  der  Richtung  nach  dem  Leisteucanal 


Bericht  pro  1883.  433 

stiess  man  aaf  deutliche  Huskelhändel ,   welche  dem  Cremaster  anzugehören  schienen ; 
von  diesen  umhüllt  fand  sich  der  Samenstrang  und  ein  schlaffer,  atrophischer 
Hode;  beide  liessen  sich  ohne  Schwierigkeit  loslösen;  der  Samenstrang  wurde  bis  zum 
Leistenring  verfolgt;  ohne  Weiteres  wurde  nun  die  Abtragung  der  rechten  Geschwulst- 
hälfie  beendet;  ganz  und  gar  Hess  sich  dies  indess  nicht  ausführen,  da  die  fibromatösen 
Massen  an  der  Wurzel  des  Scrotnm  so  innig  mit  der  Haut  verwachsen  waren,  dass  nach 
Trennung  derselben  Gangrän  des  Lappens  zu  befürchten  stand,   anderentheils  die  Ge- 
schwalst  bis  in  den  Leistencanal  sich  fortsetzte,  dessen  Spaltung  nicht  wünschenswerth 
erschien.  —  Die  Geschwulst  war  somit  bis  auf  einen  kleinen  Rest,  dessen  Schrumpfung 
möglicherweise  erfolgen  konnte,   entfernt;   nach  Vereinigung  der  Wundränder  bestand 
eine  Art  Scrotum,  in  welchem  der  rechte  Hode  mit  Samenstrang  lag,  und  ein  allerdings 
plamper  Penis.  —  Die  Blutung  war  nicht  unbeträchtlich,   da   die  zahlreichen  kleinen 
Gefasslumina  im  Innern  der  Geschwulst  wegen  der  Starrheit  des  umgebenden  Gewebes 
während  der  Exstirpation  kaum  zu  fassen  waren ;  grössere  arterielle  und  venöse  Gefässe 
fanden  sich  nur  im  hinteren  Theile  der  Geschwulst  und  waren  hier  leichter  zu   fassen ; 
im  Ganzen  wurden  mehr  als  100  Ligaturen  nothwendig;  die  Operation  währte  ungefähr 
3  Stunden.  —  Das  Gewicht  der  ganzen  Geschwulst   betrug  nach  der  Exstirpation  bei- 
nahe 15  Pfund;   die   microscopische  Structur  war  durchgängig  die  eines  Fibroma;  an 
der  linken  Hälfte  war  auch  bei  genauester  Untersuchung  weder  Hode,  noch  Samenstrang 
za  entdecken.  —  Die  Wundheilung  verlief  ohne  Fieber;   die  Urinentleerung  war  wäh- 
rend der  ersten  Tage  etwas  schmerzhaft;   der  antiseptische  Verband  wurde  täglich  ge- 
wechselt; vom  6.  Tage  ab  prolongirte  ThymolvoUbäder;  am  10.  Tage  wurde  ein  Theil 
der  Nähte  entfernt;  mit  Ausnahme  kleiner  Stellen  an  der  Glans  penis,  an  der  Wurzel  des 
Scrotum,  woselbst  die  Spannung  der  Wundränder  elwas  stark  war,  vernarbten  die  Haut- 
wQoden  per  primam;  die  Eiterung  aus  der  Wundhöhle  blieb  gering;   nach  4  Wochen 
war  im  Wesentlichen  die  Yernarbung  vollendet.     Der  zurückgebliebene  Theil  der  Ge- 
schwulst war  merklich  geschrumpft,  auch  die  Form  des  Penis  war  eine  natürlichere  ge- 
worden: eine  Nachoperation  wurde  in  Aussicht  genommen.  —  Bei  einer  gelegentlichen 
Vorstellung,  etwa  V2  <^&hr  nach  der  Operation,  hatte  Pat.  ein  weit  kräftigeres  Aassehen, 
wie  vordem,   und   erfreute  sich  allgemeinen  Wohlbefindens;   die  Form  des  Penis  war 
immer  noch  elwas  plump,   doch  hinderte  dies  den  Pat.  angeblich  nur  wenig  bei  Aas- 
übnng  der  Geschlechtsfunction ;  der  bei  der  Operation  isolirte,  anscheinend  atrophische 
rechte  Testikel  hatte  sich  somit  augenscheinlich  restituirt. 


Der  vorliegende  Fall  hat  mit  Genehmigung  des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben 
eingehende  Besprechung  gefunden  in  der  Inaugural-Dissertation  von  August 
Pretzsch   „Ueber  Elephantiasis  scroti**.   Berlin  1884. 


Hoden-Sarcom. 

Bei  einem  46jährigen  Schneider;  die  Geschwulst  war  angeblich  innerhalb  eines 
halben  Jahres  entstanden  und  während  der  letzten  8  Tage  aufiTällig  schnell  gewachsen, 
so  dass  sie  fast  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreicht  hatte;  Gonorrhoe  und  Trauma 
wurden  in  Abrede  gestellt.  —  Der  Tumor  war  länglich  rund,  prall-elastisch,  transpa- 
rent, ähnlich  einer  Hydrocele,  weder  spontan,  noch  bei  Druck  schmerzhaft.  —  Durch 
Incision  wurden  ca.  200  Gern,  dunkelgelber  Hydrocelen  -  Flüssigkeit  entleert;  Tunica 
vaginalis  verdickt;  Testikel  in  eine  glatte,  harte  Geschwulst  umgewandelt,  Längsdurch- 
messer 12  Ctm..  Dickendurchmesser  7  Ctm.  —  Castration;  Tumor  leicht  loszulösen, 

Chariti-Annalen.    X.  Jahrg.  28 
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Plexus  venosas  varicös;   isolirte  Catgatligatar  des  Samenstranges;    24  Gefissanterbin- 

dangen;  Nahtrerschlass  nach  theilweiser  Excision  der  Tanica;  Drain;  SablimaUQSspQ- 

lung;  trockner  Carbolverband;  geringe  Eiterung;  Vernarbang  innerhalb  3  Wochen.  — 

Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Degeneration   des  Hoden   and   Nebenhoden;  die 

Grundsabstanz  war  faserig,    von  derbem  Gefüge.    im  Centram  Hämorrhagie,  ringsum 

multiple  puriforme  Herde. 

Phimosis  congenita.  3  Fälle;  trianguläre  Incision,  Naht,  Jodoformverband. 

Paraphimosis  in  Folge  dislocirter  Phimose,    seit   3  Tagen  bestehend;  Inci5ion 
am  Dorsum;  Vernarbung  nach  5  Tagen. 


IX;.    IPVeiblcIie  OeschleclitsoiTg-ciiie. 

Hacmatoma  vulvae. 

Die  26jährige  Pat.  gab  an,  bei  gespreizten  Beinen  auf  eine  Stahllehne  gefallen 
zu  sein.  Die  mannesfaustgrosse  Geschwulst  wurde  am  Tage  nach  der  Verletzung  inci 
dirt;  ca.  250  Grm.  Blutgerinnsel  wurden  aasgeräumt,  die  Wundhöhle  mit  Sublimat- 
lösung ausgespült,  die  Incisionswunde  bis  auf  die  Drainstelle  durch  Nähte  vereinigt  and 
ein  Gompressionsverband  angelegt;  schon  nach  wenigen  Standen  war  derselbe  blaüir 
durchtränkt,  die  Höhle  von  Neuem  mit  Blul  gefällt;  nach  Entfernung  der  Nähte  sah 
man  einzelne  blutende  Gefässlumina.  deren  Unterbindung  indess  misslang  wegen  d»r 
Brüchigkeit  der  Gewebe;  man  beschränkte  sich  auf  die  Tamponade,  welche  auch  zoin 
Ziele  führte;  bei  täglichen  Sublimataasspülungen  und  Sitzbädern  erfolgte  Vemarbanir 
ohne  Fieber  innerhalb  3  Wochen;  die  Ränder  der  Wunde  wurden  in  geringer  Aosdeb 
nnng  necrotisch. 

Risswunde  an  der  vorderen  Vaginalwand,  4  Ctm.    lang;    5  Suturen:   Heita 
unter  geringer  Eiterung  innerhalb  14  Tage. 


X;.  Becken-  und  I^nmbalg^egrend« 

A.  Terletnngen. 

Messerstichwunden,  2  Fälle,  in  der  Lumbaigegend  nahe  der  Wirbelsäai^ 
bis  8  Ctm.  tief  eindringend,  ohne  nennenswerthen  Schmerz  and  Blutung;  Nahtverscblasi 
nach  Sublimataasspülung;  Reunio  per  primam. 

Brüche  der  Beckenknochen. 

8  Brüche  des  Schoossbeines,  davon  2  subcutane  im  horizon- 
talen Aste,  bei  beiden  bestanden  noch  anderweitige  Verletzungen,  1  Ruptur 
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der  Harnblase  mit  letalem  Ausgange.  Der  3.  Fall  ist  eine  durch  Stoss 
reranlasste  complicirte  Fractur  des  horizontalen  und  absteigenden  Scham- 
bein-, sowie  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes. 

Bei  einem  23jährigen  Dienstmädchen  handelte  es  sich  anscheinend  um 

einen  indirecten  Beckenbruch. 

Fat.  war  angeblich  ans  dem  dritten  Stockwerk  auf  die  Strasse  gestürzt  und  dabei 
mit  den  Füssen  zuerst  aufgefallen.  Fat.  blieb  bewusstlos  liegen;  bei  der  Aafaahme 
wenige  Standen  nach  der  Verletzung  war  das  Sensoriam  frei,  es  bestanden  indes»  Er- 
scheinungen, welche  auf  eine  Störung  des  Oentralnerrensystems  schliessen  Hessen :  Puls- 
bescbleunigung  bis  150,  Gesichtsausdruck  blass  und  verfallen,  Extremitäten  kühl,  Tem- 
peratur subnormal  35,9^0.;  Abschwächung  der  Sensibilität  an  beiden  Beinen;  Lah- 
mangserscheinungen  bestanden  nicht,  Urinentleerung  willkürlich;  innere  Blutung  nicht 
nachweisbar,  keine  Haematurie;  erst  nach  3  Tagen  waren  diese  Störungen  beseitigt. 
Pat.  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Regio  iliaca,  Berührung  des  rechten  hori- 
zontalen Schoossbeinastes  war  sehr  schmerzhaft,  ebenso  Bewegungen  im  Hüftgelenk, 
wobei  Fat.  über  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Gelenks  klagte;  die  rechte  Beckenhälfte 
schien  etwas  tiefer  zu  stehen;  an  der  Wirbelsäule  war  eine  Verletzung  nicht  nachzu- 
weisen; am  Damm  war  eine  ausgiebige  Blutunterlaufung  zu  sehen;  am 
linken  Fusso  bestand  Luxation  des  Talus  mit  Bruch  des  Malleolus  internus,  am 
rechten  Fuss  eine  deutlich  nachweisbare  mehrfache  Fractur  des  Calcaneus,  ygl. 
Abschnitt  XII.  —  Die  Schmerzen  in  der  rechten  Inguinalgegend  verminderten  sich 
onter  Eisapplication  allmälig,  aber  noch  nach  4  Monaten  klagte  Pat.  darüber,  dass  sie 
beim  Gehen  eine  Unsicherheit  in  der  Beckengegend  fühle.  Die  Annahme  ist  nicht  un- 
gerechtfertigt, dass  mit  dem  Bruch  des  Schoossbeins  gleichzeitig  eine  Fractur  des  Darm- 
beins und  der  Pfanne  bestand. 

Im  2.  Falle,  welcher  bald,  nachdem  Pat.  am  3.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung zur  Klinik  gebracht  war,  letal  endete,  traten  die  Erscheinungen 
einer  Contusio  abdominis  et  pelvis  in  den  Vordergrund. 

Fat.  klagte  über  die  heftigsten  Schmerzen  im  Unterleib ;  die  Bauch  wand  besonders 
OD terhalb  des  Nabels  straff  gespannt,  bei  Druck  emfindlich  und  blutunterlaufen;  die 
Sugillationen  erstreckten  sich  bis  zum  Qesäss  und  zu  der  Hüftgegend  beiderseits;  der 
Hodensack  bildete  einen  kindskopfgrossen  blauschwarzen  Tumor,  aus  der  Harnröhre 
sickerte  dauernd  Blut,  Fat.  konnte  angeblich  den  Urin  nicht  zurückhalten.  Die  Ein- 
fabrung  eines  stärkeren  silbernen  Catheters  in  die  Blase  gelang  ohne  Hindemiss,  Harn 
kam  jedoch  nicht  zum  Vorschein;  nach  Einführung  eines  Nölaton'schen  Catheters  wurden 
circa  15  Ccm.  reinen  Blutes  entleert.  —  Pat.  zeigte  einen  ängstlichen  Gesichts- 
ansdruck, die  Stirn  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  Pulsfrequenz  120,  Athmung  24  bis 
36  in  der  Minute;  Temperatur  38,4  ®G.  —  Zunächst  wurde  eine  Eisblase  auf  das  Ab- 
domen gelegt  und  Tr.  Opii  gegeben ,  dann  von  Neuem  ein  Nölaton'scher  Gatheter  ein- 
gelegt und  liegen  gelassen ,  nachdem  inzwischen  Urin  in  grösserer  Menge  spontan  aus- 
gesickert war.  In  der  Folge  nahmen  die  Erscheinungen  des  Gollaps  zu,  die  Körper- 
wärme sank  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  am  2.  Behandlungstage  auf  36,4®  G.  — 
Die  Verletzung  war  den  Angaben  zufolge  so  vor  sich  gegangen,  dass  Fat.  —  ein 
28 jähr.  Arbeiter  —  von  einem  Eisenbahnwagen  herabgefallen,  zwischen  den  Schienen 
liegen  geblieben  und  von  dem  Kohlenkasten  der  Locomotive  am  Rücken  getroffen  und 
eine  kurze  Strecke   fortgeschleift   worden   war;   kurze  Zeit   nach  dem  Vorfall  soll  der 

28* 


436  Zwicke, 

Stationsarzt  den  verrenkten  linken  Oberschenkel  eingerichtet  and  wegen  Hamverhaltang 
catheterisirt  haben,  wobei  angeblich  Harn  und  reichlich  Blat  entleert  wurden.  —  Die 
Obduction  war  gerichtlich  und  ergab:  „Fractura  rami  horizontalis  ossis  pubis  dextri 
prope  symphysim,  ruptura  vesicae  urinariae,  phlegmone  paralenta  perinei,  scroti  et 
textarae  cellulosae  peWis^. 

Der  dritte  Pat.  —  ein  18 jähriger  Arbeiter  —  kam  am  15.  Tage  nach 
der  Verletzung  in  klinische  Behandlung;  derselbe  hatte  angeblich  an  einem 
eisernen  Gartenstuhle  Turnübungen  angestellt;  die  Stuhllehne  zerbrach  and 
Pat.  fiel  auf  eine  Spitze  so  auf,  dass  dieselbe  an  der  Innenfläche  des  linken 
Oberschenkels  drei  Finger  breit  unter  dem  Damm  eindrang.  Pat.  empfand 
sofort  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Dammgegend,  aus  der  Wunde  soll  es 
ziemlich  stark  geblutet  haben;  ein  Bruder  des  Pat.  spritzte  bald  nach  dem 
Unfall  Carbolwasser  in  die  Wunde,  eine  weitere  Behandlung  fand  nicht  Statt: 
am  3.  Tage  stellte  sich  Eiterung  ein;  am  10.  Tage  cessirte  dieselbe  and 
bemerkte  Pat.  nunmehr  eine  Anschwellung  in  der  Blasengegend  und  in  der 
linken  Schenkelbeuge,  welche  bei  Druck  lebhaft  schmerzte.  Die  Harnent- 
leerung, bis  dahin  ungestört,  wurde  am  12.  Tage  behindert,  nur  geringe 
Mengen  wurden  unter  Schmerzen  entleert.  —  Bei  der  Aufnahme  war  in  der 
Regio  hypogastrica  links  von  der  Mittellinie  über  dem  horizontalen  Schooss- 
beinaste  ein  mannesfaustgrosser,  fluctuirender  Tumor  zu  palpiren ;  die  Wunde 
am  Damm  zeigte  gute  Granulationen,  Eiter  trat  nur  sehr  wenig  aus;  vom 
Rectum  aus  war  in  der  linken  Beckenhälfte  eine  prall-elastische  Prominenz 
fühlbar;  ein  silberner  Katheter  drang  ohne  Hinderniss  bis  zur  Symphyse 
vor,  dann  aber  wurde  der  Schnabel  nach  rechts  gedreht;  von  einem  for- 
cirten  Vordringen  wurde  Abstand  genommen.  Nach  Dilatation  der  2  Ctro. 
langen  Wunde  war  rauher  Knochen  im  Bereiche  des  absteigenden  Scham- 
bein- und  aufsteigenden  Sitzbeinastes,  sowie  mehrere  kleinere  Splitter  za 
fühlen,  welche  sich  als  Knochenstückchen  erwiesen;  es  war  indess  nicht 
möglich  eine  Communication  mit  der  vermeintlichen  Abscesshöhle  zu  finden; 
nach  Incision  über  dem  Poupart'schen  Bande  jedoch  strömte  übelriechender, 
blutig  gefärbter  Eiter  in  reichlicher  Menge  aus,  der  eingeführte  Finger 
konnte  die  Grenzen  der  Abscesshöhle  nicht  abtasten,  wohl  aber  einen  Bruch 
des  horizontalen  Schambeinastes  constatiren;  auch  gelang  es,  eine  Verbin- 
dung mit  der  Daromwunde  entlang  der  hinteren  Fläche  des  Schoossbeines 
herzustellen;  ein  Durchbruch  nach  der  Bauchhöhle  schien  nicht  stattgefun- 
den zu  haben,  der  Abscess  konnte  vielmehr  als  ein  praeperitonealer  angesehen 
werden;  mit  der  Entleerung"  des  Abscesses  war  auch  die  Behinderung  der 
Harnentleerung  gehoben;  —  der  Verlauf  war  aseptisch,    nur  wahrend  der 
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beiden  ersten  Tage  bestand  Temperatarerhöhaiig  bis  38,4  ^  C.  —  Nach 
2  Monaten  war  die  Vernarbung  bis  auf  eine  2  Gtm.  tiefe  Fistel  am  Damm 
volIeDdet,  Fat.  konnte  ohne  Beschwerden  stehen  und  gehen.  . 

B.  lAtztndugeD. 

Drösen-Abscesse  in  der  Schenkelbeuge,  25  Fälle,  zumeist  bei 
männlichen  Individuen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren,  nur  ein  Sechstel  der 
Fälle  betraf  weibliche  Individuen;  in  5  Fällen  doppelseitig,  ein  Unterschied 
in  der  Häufigkeit  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  war  niclit  auffällig. 
Als  ätiologisches  Moment  war  Gonorrhoe  mit  Sicherheit  nur  in  2  Fällen 
festzustellen,  langjähriger  Fluor  albus  bei  einer  60jährigen  Frau;  bei  einer 
22jährigen  Fat.  war  der  Drüsenabscess  in  der  rechten  Schenkelbeuge  nach 
Typhus  abdominalis  aufgetreten;  scrophulöse  Diathese  lag  anscheinend  bei 
2  Knaben  im  Alter  von  8  bis  14  Jahren  zu  Grunde;  1  Fall  betraf  einen 
Pbthisiker.  Ueberanstrengung  beim  Gehen  oder  bei  Fussmärschen  wurde 
von  5  Patienten  (Köchin,  Bierknecht,  Apotheker)  als  Ursache  angesehen; 
in  diesen  letzteren  Fällen  war  die  Eiterung  gering,  die  Hypertrophie  der 
Drösensubstanz  das  Wesentliche,  bei  2  Patienten  fanden  sich  6—10  hyper- 
trophische Drüsen.  Die  Exstirpation  kam  in  17  Fällen  zur  Ausführung; 
soweit  als  möglich  wurde  auf  stumpfem  Wege  mit  den  Fingern  ausgeschält, 
stets  wurde  die  Loslösung  in  der  Fossa  ovalis  begonnen;  übele  Zufälle  er- 
eigneten sich  nicht;  die  Heilung  verlief  aseptisch  und  war  im  Durchschnitt 
nach  8  Wochen  vollendet. 

Psoas-Abscess  bei  einem  5jährigen  Mädchen. 

Pat.  worde  in  äusserst  atrophischem  Zustande  zur  Kh'nik  gebracht;  nach  An- 
gabe der  Eltern  hatte  das  Kind  vor  ungefähr  4  Wochen  ohne  nachweisbare  Ursache 
über  Schmerzen  in  der  linken  Hafte  geklagt  und  zu  hinken  angefangen;  die  Schmerz- 
hafiigkeit  steigerte  sich  sehr  schnell,  so  dass  Pat.  Stehen  und  Gehen  gänzlich  vermied. 
Der  linke  Oberschenkel  war  bis  150®  flectirt.  jede  Berührung  desselben  höchst  empfind- 
lich; in  der  Narcose  erwies  sich  die  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  unbehindert,  in  der 
linken  Fossa  iliaca  war  ein  prall- elastischer  Tumor  zu  palpiren,  Flactoation  am  deut- 
lichsten dicht  über  dem  Poupart'scben  Bande.  Aas  dem  Abscesse  wurde  eine  grosse 
Menge  übelriechenden  Eiters  evacuirt,  mil  dem  Finger  konnte  darnach  die  hintere 
Beckenwand  abgetastet  werden;  Pat.  ging  am  7.  Tage  marastisch  zu  Grunde,  nachdem 
Oedem  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  zwischen  dem  3.  und  6.  Tage  aufge- 
treten war.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  linke  Muse,  psoas  fast  gänzlich  zer- 
stört war  und  die  AbscesshÖhle  bis  zu  dem  Zwerchfell  heranreichte.  In  der  linken 
Pleurahöhle  ca.  200  Cctm.  trüber  grauröthlicher  Flüssigkeit;  Longen  normal;  Pericar- 
ditis  exsudativa;  Peritonitis  incipiens.    Caries  der  Wirbelsäule  bestand  nicht. 
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Abscess  in  der  rechten  Hüftbeingrabe  nach  Gallenstein- 
Kolik. 

Der  Abscess  war  bereits  dem  Aufbruche  nabe,  als  die  38jährige  Pat.  zur  chirar- 
gischen  Klinik  verlegt  wurde.  Die  Baachwand  war  in  der  rechten  Regio  iliaca  stark 
hervorgewölbt,  die  Haut  geröthet,  Fluctuation  über  dem  Po  apart 'sehen  Band  unTer- 
kennbar,  Berührung  auf  das  Aeusserste  schmerzhaft;  die  Druckempfindlickeit  reichte 
bis  in  die  Regio  epigastrica.  —  Pat.  sah  sehr  verfallen  aus;  an  Herz  und  Lungen  Ab- 
normitäten nicht  nachweisbar;  seit  4  Monaten  war  Pat.  auf  einer  inneren  Klinik  an 
Gallensteinkoliken  und  consecutiver  partieller  Peritonitis  behandelt  worden;  an  OalleD- 
steinen  litt  Pat.  angeblich  seit  1  V2  Jahr,  die  Kolikanfalle  waren  in  den  letzten  Mona- 
ten sehr  häufig,  9 Mal  innerhalb  4  Wochen  aufgetreten,  mit  Beginn  der  Abscessbildnng 
waren  Temperatursteigerungen  bis  39  ^  C.  aufgetreten.  Nach  Incision  des  Abscessas 
entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  dicken,  übel  riechenden  Eiters,  bei  Druck  in  die 
Lumbaigegend  quoll  derselbe  stärker  hervor;  gegen  die  Bauchhöhle  war  die  Abscess- 
höhle  abgekapselt,  in  der  Richtung  des  Muscul.  ileopsoas  schien  dieselbe  nach  der  Le- 
bergegend sich  fortzusetzen.  —  Die  Eiterung  war  während  der  ersten  3  Wochen  sehr 
reichlich,  Pat.  blieb  indess  dauernd  fieberfrei;  ein  Gallenstein  kam  nicht  zum  Vorschein; 
am  33.  Tage  war  die  Vernarbnng  vollendet,  Pat.  verliess  bei  gutem  Allgemeinbefinden 
ohne  jegliche  Beschwerde  das  Krankenhaus. 

Residual-Abscess  nach  einer  vor  13  Jahren  erlittenen  Schuss- 
verletzung  in  der  linken  Hinterbacke. 

Der  38jährige,  sonst  gesunde  Arbeitsmann  wurde  mit  einem  mannesfaustgrossen, 
deutlich  fluctuirenden  Abscess  in  der  linken  Hinterbacke  aufgenommen;  in  der  Gesass- 
falte  war  eine  entzündlich  geröthete,  ca.  3  Gtm.  lange,  harte  Narbe  zu  sehen,  eine 
kleinere  Narbe  befand  sich  etwa  4  Querfingerbreit  unter  dem  Darmbeinkamm ;  Pat  klagte 
über  heftige  Schmerzen,  die  Körpertemperatur  war  auf  39,4^  C.  erhöht.  —  Pat.  gab 
an,  im  August  1870  in  liegender  Stellung  einen  Qewehrschuss  in  die  linke  Hüftgegeod 
erhalten  zu  haben;  die  Kugel  war  in  der  Gegend  der  Gesässfalte  stecken  geblieben  und 
am  5.  Tage  excidirt  worden ;  die  Ausheilung  soll  erst  im  April  1871  beendet  gewesen 
sein;  von  da  ab  war  Pat.  ohne  jegliche  Beschwerde  bis  zum  Frül\jahr  1888;  seit  die- 
ser Zeit  will  Pat.  Schmerzen  in  der  unteren  Narbe  verspüren ,  bis  zum  Juli  hatte  sich 
der  Abscess  ausgebildet;  eine  äussere  Veranlassung  war  nicht  nachweisbar.  —  Nach 
Incision  im  Bereich  der  unteren  Narbe  entleerte  sich  höchst  übelriechender  Eiter  in 
grosser  Menge,  die  Abscesshöhle  lag  unter  der  GIutaeal-Fascie  und  war  über  die  ganze 
Hinterbacke  ausgedehnt;  blossliegender  Knochen  oder  ein  Fremdkörper  war  nicht  sa 
entdecken;  Desinfection  mit  1  p.  M.  Sublimatlösung,  während  der  ersten  Tage  feuchter 
Sublimat- Verband;  die  Heilung  verlief  aseptisch;  nach  4  Wochen  war  die  Vernarbang 
bis  auf  eine  kleine  Fistel  yollendet. 

Kalter  Abscess  in  der  linken  Lumbalgend  bei  einem  27jährigen  Schneider;  die 
Abscesshöhle  reichte  von  der  XII.  Rippe  bis  zum  Darmbeinkamm,  war  an  einzelnen  Stel- 
len buchtig,  6 — 7  Ctm.  tief;  weder  an  der  Rippe  noch  am  Darmbeinkamm  war  Ablö- 
sung des  Periosts  oder  Rauhigkeit  zu  fühlen,  auch  an  der  Wirbelsäule  war  nichts  Krank- 
haftes aufzufinden ;  aseptische  Heilung  innerhalb  1 8  Tage. 

Phlegmonöse  Abscesse,  3  Fälle  in  der  Glutaeal-  und  Sacral-Gegend;  yor  der 
Incision  Tempera torsteigerungen  bis  39,3®  C.;  während  der  ersten  Tage  feuchte  Sa- 
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blim&tverbände;  aseptische  Heilung  innerhalb  1 1 — 24  Tage;  in  1  Falle  betrag  die  bei 
der  locision  entleerte  Eitermenge  600  Cctm. 

Necrosis  superficialis  ossis  ilei,  2  Fälle,  bei  männlichen  Indivi- 
duen im  Alter  von  27 — 28  Jahren,  ohne  nachweisbares  Trauma  entstanden; 
JD  einem  der  Fälle  bestand  vorgeschrittene  Lungen phthise,  welche  den 
letalen  Ausgang  herbeiführte;  die  Necrose  war  über  den  ganzen  Darmbein- 
karom  ausgedehnt.  In  dem  zweiten  Falle  beschränkte  sich  die  Necrose  auf 
einen  geringen  Umfang  der  Darm  beinschau  fei  nahe  der  Synchondrosis  sacro- 
iliaca,  innerhalb  10  Wochen  erfolgte  Vernarbung.  In  beiden  Fällen  hatten 
sich  Congestionsabscesse  in  der  Hüftgegend  gebildet,  nach  deren  Oe£fnung 
die  Erkrankung  des  Knochens  erkannt  wurde. 

C.  Geschwttlste. 

Dermoid  Cyste  in  der  Lumbaigegend  bei  einem  72jährigen  Manne'; 
gänseeigrosse,  prall-elastische  Geschwulst  über  der  Darmbeinschaufel  nahe 
der  Wirbelsäule ;  Pat.  war  angeblich  vor  6  Wochen  durch  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Lendengegend  auf  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  aufmerksam 
geworden;  dieselbe  war  damals  hühnereigross.  Nach  Incision  kam  eine 
bröckelige,  hirsebreiartige  Masse,  untermischt  mit  festeren  Concrementen 
zum  Vorschein;  der  Balg  war  dünn.  Die  chemische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  festeren  Theile  des  Inhalts  aus  Knochengewebe,  die  weicheren 
zunaeist  aus  Fett  bestanden.  —  Heilung  nach  5  Wochen  ohne  Zwischenfall. 

Sarcom  des  Beckens. 

Die  56jährige  Pat.  —  Waschfrau  —  wurde  sehr  entkräftet  zur  Klinik  gebracht, 
nachdem  sie  angeblich  bereits  9  Monate  lang  in  einem  anderen  Krankenbaase  wegen 
Enizündung  des  linken  Hüftgelenks  im  Streckverband  gelegen  hatte;  die  Schmerzen  sol- 
len dabei  stetig  zugenommen  haben.  In  der  linken  Schenkelbeuge  war  eine  bis  in  das 
Becken  reichende  teigige  Geschwulst  fühlbar;  Pat.  klagte  über  Schmerzen  in  beiden 
tlöftgelenken;  Temperatur  38,5^0.  Eine  probatorische  Incision  belehrte,  dass  es  sich 
um  eine  Geschwulst  in  der  linken  Fossa  iliaca  handelte,  microscopisch  als  Spindelzellen- 
Sarcom  sich  darstellend;  nach  zwei  Tagen  erfolgte  Gollaps.  —  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  die  ganze  linke  Fossa  iliaca  einnehmende  Gescbwulstmasse ;  die  linke  Darm- 
beinschanfel  war  von  derselben  durchwachsen,  unter  dem  Musculus  psoas  ragte  der  Tu- 
mor in  Mannesfaustgrösse  in  die  Beckenhöhle  hinein;  ein  Strang  infiltrirler  Lymphdrü- 
sen Hess  sich  langst  der  grossen  Gefässe  bis  in  die  Regio  epigastrica  verfolgen,  in 
welcher  ein  über  wallnussgrosses  markiges  Drüsenpacket  lag;  auch  die  hinleren  Mediasti- 
naldrüsen  waren  geschwollen.  Duclus  thoracicus  frei;  am  Halse  über  der  linken  Glavi- 
cuU  eine  3  Gtm  dicke,  inarkig  infiltrirte  Drüse.  Am  Gor  fand  sich  nahe  der  Spitze 
eirt  kirschgrosser  markiger  Geschwulstknolen,  welcher  kugelig  in  den  rechten  Ventrikel 
vorsprang  und  mit  frischem  Gerinnsel  überzogen  war:  am  rechten  Vorhof  fand  sich  ein 
ähnlicher,  bohnengrosser  Geschwulstknoten;  Atrophia  fusca  cordis.    Zahlreiche  linsen- 
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bis  bobnengrosse  Knoten  auf  den  Plenrae  costales;  in  der  Lange  selbst  markige  Knöt- 
cben  und  Knoten  in  grosser  Zabl.  —  Ausserdem  beginnende  Caries  des  rechten  Haft- 
gelenks;  linker  Schenkelkopf  zum  grossen  Theil  cariös  zerstört,  Acetabulam  necrotisch. 


A.  VerletniBgeB. 

Wunden,  25  Fälle;  Entstehungsweise  und  Beschaffenheit  der  Wunden 
waren  gleich  mannigfaltig;  fast  gleich  häufig  waren  Schnitt-,  Riss-  und 
Quetschwunden;  nach  Desinfection  mit  1  proc.  Sublimatlösung  verlief  unter 
trocknen  Carbol -Verbänden  die  Heilung  durchweg  aseptisch.  In  6  Fällen 
waren  in  Folge  Durchschneidung  der  Art.  radialis  und  ulnaris,  sowie  des 
Arcus  volaris  heftigere  Blutungen  zu  bekämpfen;  die  Blutstillung  gelang 
vollständig  durch  Unterbindung  in  der  Wunde;  in  einem  Falle  von  Schnitt- 
wunde in  der  Hohlhand,  durch  Glasscherben  veranlasst,  waren  nach  Dila- 
tation der  Wunde  16  Ligaturen  erforderlich.  Bei  4,  gleichfalls  durch  Glas- 
scherben hervorgerufenen  Schnittwunden  dicht  über  der  Volarseite  des  Hand- 
gelenks waren  einzelne  Flexorensehnen  vollständig  getrennt;  durch  die 
Sehnennaht,  zu  welcher  carbolisirte  feine  Seide  und  Catgut  benutzt  wur- 
den, blieb  die  Beweglichkeit  der  betroffenen  Finger  fast  völlig  normal;  io 
einem  dieser  Fälle  war  das  centrale  Ende  des  Flexor  digiti  rainiroi  erst 
nach  ausgiebiger  Erweiterung  der  Wunde  zu  finden.  —  Bei  einer  Risswunde 
in  Folge  von  Maschinenverletzung  waren  einzelne  Sehnenscheiden  der  Ex- 
tensoren  oberhalb  des  Handgelenkes  geöffnet,  die  Sehnen  selbst  zerrissen, 
jedoch  ohne  völlige  Trennung  der  Continuität;  Eiterung  und  Necrose  blieben 
gering;  die  Beweglichkeit  war  nach  8  Wochen  nur  wenig  beschränkt.  — 
Nervus  medianus  war  dicht  über  dem  Handgelenk  völlig  durchtrennt  bei 
einer  61jährigen,  geisteskranken  Frau,  welche  sich  an  der  Volarseite  des 
Vorderarmes  25  Schnittwunden  zugefügt  hatte;  der  Arm  sah  wie  zerhackt 
aus;  nach  vorheriger  Glättung  der  Nervenenden  wurden  diese  durch  1  tiefe 
und  2  oberflächliche  Seidennähte  vereinigt;  Pat.  klagte  während  der  ersten 
Tage  über  Schmerzen,  welche  bis  zur  Schulter  ausstrahlen  sollten,  und  über 
Taubsein  in  den  Fingern;  als  nach  4  Wochen  Vernarbung  erfolgt  war,  be- 
standen keinerlei  Innervationsstörungen.  —  Bei  einer  gequetschten  Haut- 
Lappenwunde  an  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes  erfolgte  nach  Vereinigung 
durch  23  Nähte  grössteniheils  Verwachsung;  in  dem  durch  Necrose  znrfick 
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gebliebenen    Defect    wurde    durch    Transplantation   Vemarbung   herbei- 

gefahrt. 

2  Weiohtheil-Schasswanden. 

In  einem  dieser  Falle  war  das  angeblich  aus  nächster  Nähe  abgefeuerte  Revolver- 
projectil  6  Gtm.  weit  unter  der  Haut  des  Vorderarmes  an  der  Volarseite  vorgedrungen ; 
nach  Excision  und  Suhlimat-Desinfection  war  nach  14  Tagen  Vemarbung  erfolgt.  Im 
zweiten  Falle  fand  sich  dicht  unterhalb  der  Schulter  in  der  Nähe  des  Knochens  am  Ende 
desSchusscanals  ein  Stuck  zusammengeballtes  Papier  und  das  walzenförmig  deformirte  Ge- 
schoss,  angeblich  gleichfalls  aus  nächster  Nähe  aus  einem  Terzerof,  9  Mm.  Caliber,  ab- 
geschossen ;  Drainage,  trockener  Carbol- Verband ;  unter  geringer  Eiterung  Vemarbung 
in  der  5.  Woche. 

Subcutane  Fracturen, 

1)  des  Schulterblatts. 

Querbruch  desAcromionbei  einem  3 1jährigen  Manne;  Fall  aus  geringer  Höhe 
auf  Pflaster;  nach  3  Tagen  mit  einer  Mitella  aus  der  Behandlung  geschieden. 

2)  des  Schlüsselbeins,  6  Fälle. 

Sämmtlich  nach  innen  vom  Ligament,  coraco-claviculare ;  bei  einem  6jährigen 
Knaben  durch  Fall  auf  ebener  Erde  entstanden;  bei  einer  76jährigen  Frau  nach  Fall 
Tom  Stuhl  auf  den  Ellbogen,  bei  4  Männern  im  Alter  von  31 — 43  Jahren  durch  Auf- 
fallen schwerer  Lasten;  in  2  dieser  Fälle  bestand  Complication  mit  Fractur  der  oberen 
Rippen,  vgl.  Abschnitt  V.    Verband  nach  Sayre  und  Velpeau. 

3)  des  Oberarn) beins,  14  Fälle. 

a)  A  m  oberen  Ende,  4  Fälle.  Bei  einem  1jährigen  Knaben  handelte  es  sich 
augenscheinlich  um  Abblösung  der  oberen  Epiphyse;  starke  Schwellung  der 
Schulter,  Grepitation  am  Collum  chirurgicum;  Entstehungsursache  unbekannt;  Gonsoli- 
dation  unter  Gipsverband  innerhalb  17  Tage;  —  bei  einem  27jährigen  Arbeiter  Bruch 
des  chirurgischen  Halses  mit  deutlicher  Knickung  und  Grepitation;  Gipsverband;  nach 
39  Tagen  Gonsolidation  mit  freier  Beweglichkeit;  die  Verletzung  war  durch  Fall  aus 
einem  2.  Stockwerk  entstanden,  gleichzeitig  bestand  Luxatio  femoris.  —  2  Fälle  bei 
Männem  im  Alter  von  72 — 73  Jahren;  bei  einem  derselben  war  ausser  der  Grepitation 
im  chirurgischen  Halse  ein  frei  bewegliches  Knocbenstück  dicht  an  der  Aussenseite  des 
Proc.  coracoides  zu  fühlen,  anscheinend  das  durch  Längfissur  abgesprengte  Tu- 
berculum  minus;  Middeldorpfscher  Triangel;  in  der  3.  Woche  Gipsverband;  nach 
8  Wochen  Gonsolidation  mit  sehr  beschränkter  Beweglichkeit;  der  zweite  Fall  endete 
nach  Gomplication  mit  Delirium  tremens  am  4.  Tage  tödtlich;  bei  der  Section  fand  sich 
Einkeilung  des  Gelenkkopfes,  in  beiden  Lungen  wurden  zahlreiche  Fettembolien 
nachgewiesen;  vgl.  hierüber  die  ausführliche  Mittheilung  in  dei  „Deutschen  medicini- 
schen  Wochenschrift*'  1883,  No.  32. 

b)  Des  Mittelstücks,  8  Fälle;  6  bei  Männern  im  Alter  von  18 — 46  Jahren, 
je  ]  bei  einem  2jährigen  Knaben  und  einem  61jährigen  Manne;  bei  beiden  Letzteren 
und  4  der  Ersteren  angeblich  durch  Fall  auf  den  Arm,  in  den  2  übrigen  Fällen  durch 
Schlag  und  Ue herfahren  entstanden;  Mi ddeldorpf*scber  Triangel,  nach  Abnahme  der 
Schwellung  Gipsverband,  mit  welchem  die  Fat.  aus  der  Behandlung  schieden. 

c)  Am  unteren  Ende;  bei  einem  7  jährigen  Knaben  Querbruch  dicht  über  den 
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Condylen  nach  Fall  vom  Wagen;  geringe  Schwellang;  Gipsverband  anfangtioh  in  ge- 
streckter Stellang,  nach  1 1  Tagen  in  halber  Beugang;  nach  Consolidation  Anfang  der 
4.  Woche  aus  der  Behandlang  geschieden;  bei  einem  35jährigen  Manne,  Qaerbmch 
4  Fingerbreit  über  der  Gelenklinie;  Gipsverband;  Consolidation  nach  5  Wochen;  nach 
10  Wochen  freie  Beweglichkeit. 

4)  der  Vorderarmknochen,  14  Fälle. 

a)  Beider  Vorderarmknochen,  4  Fälle,  bei  Männern  im  Alter  von  31  bis 
56  Jahren,  angeblich  darch  Fall  entstanden;  3  im  anteren  Drittel,  I  in  der  Mitte: 
3  Patienten  verliessen  nach  wenigen  Tagen  mit  einem  Gipsverband  das  Krankenbaus; 
im  4.  Falle  Heilung  nach  6  Wochen. 

b)  Des  Radius  allein,  10  Fälle;  1  Querbruch  im  oberen  Drittel  in  Folge  eines 
Schlages  gegen  den  Arm  bei  einem  29jährigen  Manne,  am  7.  Tage  mit  Gipsverband 
entlassen;  alle  übrigen  dicht  über  dem  Proc.  styloideus  nach  Fall  auf  die  Hand;  Ver- 
band mit  der  Dupuytren 'sehen  Pistolen  schiene  in  4  Fällen  mit  Heilung  nach  4  Wo- 
chen ;  die  übrigen  Pat.  wurden  zwischen  dem  3.  — 4.  Tage  auf  ihren  Wunsch  entlassen, 
theils  mit  Gipsverbänden,  thoils  im  Pappschienenverband. 

Complicirte  Fractureo. 

Von  7  complicirten  Fracturen  des  Oberarms,  Vorderarms  und  der  Hand 
eigneten  sich  nur  3  Fälle  zur  conservirenden  Behandlung;  der  Verlauf  war 
aseptisch;  bei  einer  syphilitischen  Patientin  blieb  die  Consolidation  einer 
Radiusfractur  aus.  In  den  übrigen  Fällen  wurde  wegen  Zermalm ung  der 
Knochen  und  Weichtheile  primär  amputirt;  die  Heilung  erfolgte  durchweg 
per  primam.  üeber  2  dieser  Fälle:  Exarticulatio  humeri  wegen  Zer- 
malmung des  Oberarms  und  Amputatio  antibrachii  wegen  Zermalmung 
der  Hand  ist  bereits  in  den  vorigjährigen  Mittheilungen  berichtet  worden, 
vgl.  Charit6-Annalen,  IX.  Jahrg.,  S.  485—486. 

Exarticulatio  manus. 

Zerschmetterung  der  linken  Hand  durch  Platzen  eines  Gewehrlaufes;  Mittelhand 
zwischen  3. — 4.  Metacarpalknochen  vollständig  zerissen,  Weichtheile  und  Knochen  zer 
trummert;  primäre  Exarticulation  der  Hand  mittelst  Zirkelschnittes;  Heilung  per 
primam. 

Amputatio  brachii. 

Rechter  Vorderarm  des  31jährigen  Patienten  von  einem  Pferdebahnwagen  über- 
fahren ;  beide  Knochen  im  oberen  Drittel  mehrfach  zersplittert,  Ellbogengelenk  eröffnet, 
Oleoranon  abgerissen  ;* Amputation  des  Oberarms  im  unteren  Drittel  durch  Zirkelscbniu 
wenige  Stunden  nach  der  Verletzung;  15  Ligaturen;  abgesehen  von  circuntscripter 
Randnecrose,  Heilung  per  primam. 

Complicirte  Fractur  beider  Vorderarmknochen;  Heilung. 

5 6 jähriger  Arbeiter;  rechter  Vorderarm  durch  ein  Rad  einer  Droschke  überfahren; 
Schrägfractur  beider  Knochen  im  mittleren  Drittel,  Weichtheil wunde  an  der  Dorsalsette; 
reichliche  Blutung;  nach  Dilatation  der  Wunde  Ligatur  eines  Arterienastes;  Sablimftt- 
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Desinfection;  Volarsohiene;  geringe  Eiternng;  am  51.  Tage  Wnnde  geheilt;  trols  star- 
ker Callaflbildiing  Beweglichkeit  wenig  beschrankt. 

Complicirte  Fractur  des  Radius  und  Os  metacarpi  I.;  Hei- 
lung. 

26jährige  Arbeiterin;  Verletzung  durch  ein  Schwungrad;  Quetschwunde  an  der 
Radialseite  des  linken  Vorderarmes  im  unteren  Drittel  bis  zum  Dorsum  des  Daumens; 
Brach  des  Radius  über  dem  Griffelfortsatz  und  des  Os  metacarpi  1.  —  Nahtyerschlnss, 
Dorsalschiene;  am  42.  Tage  Consolidation  und  Vemarbung. 

Fractura  radii  complicata,  Syphilis  constitutionalis,  Fseud- 

arthrosis. 

Die  20jäbrige  Patientin  war  während  der  letzten  3  Jahre  2  Mal  im  Charit^- 
Krankenhause  an  Syphilis  mercuriell  behandelt;  durch  Fall  hatte  sie  sich  Ende  Januar 
1883  eine  Fractur  des  rechten  Radius  dicht  über  dem  Griffelfortsatz  zugezogen,  Luxa- 
tion des  unteren  Endes  der  Ulna  nach  aussen  mit  Zerreissung  der  Haut  in  der  Länge 
Ton  4  Ctm.  dicht  über  dem  Handgelenk ,  Verletzung  der  Art.  nlnaris.  —  Schienen  ver- 
band, in  der  4.  Woche  gefensterter  Gipsyerband;  in  der  8.  Woche  war  die  äussere 
Wunde  fast  geschlossen,  Consolidation  noch  nicht  eingetreten;  auch  nach  weiteren  3  Wo- 
chen war  trotz  Jodtinctnr  und  Reibungen  die  Beweglichkeit  des  abgebrochenen  Griffel- 
fortsatzes unverändert.  —  Nach  Jahresfrist  wurde  Fat.  entbunden,  bei  der  frühreifen 
Frucht  fand  sich  «Osteochondritis  syphilitica**;  über  den  Befund  am  Radius 
sind  weitere  Hittheilungen  leider  nicht  vorhanden. 

i_ 

Zerschmetterung  einzelner  Phalangen,  5  Fälle,  Amputation 
der  Phalangen  2,  Bxarticulation  eines  Fingers  3;  Heilung  ohne  Zwi- 
schenfall. 

Als  Anhang  zu  den  Fractnren  sind  zu  erwähnen: 

Pseudarthrose  am  Vorderarm,  2  Falle;  die  Resection  eines  Bruch- 
endes mit  nachfolgender  Enochennaht  war  von  gutem  Erfolg  begleitet. 
Einer  dieser  Fälle,  in  welchem  die  Pseudarthrose  im  Hittelstäck  der  Ulna 
nach  subcutaner  Fractur  durch  fibröse  Zwischensubstanz  bewirkt  war  und 
nach  der  Operation  der  Vorderarm  vollkommen  gebrauchsfähig  wurde,  hat 
bereits  in  den  vorigjährigen  Mittheilungen  eingehende  Besprechung  gefunden, 
vgl.  Charit^-Annalen,  IX.  Jahrgang,  S.  486.  —  Im  zweiten  Falle  war  die 
Pseudarthrose  am  unteren  Ende  des  Radius  anscheinend  durch  Interposition 
eines  Muskelstäcks  bedingt. 

Der  28  jährige  Pat.  —  Spinnmeister  —  war  angeblich  Anfang  Februar  1883 
von  dem  Treibriemen  einer  Maschine  erfasst  worden  und  hatte  dadurch  ausser  einer 
Verrenkung  des  rechten  Schultergelenks  einen  Bruch  der  rechten  Clavicula,  des  linken 
Oberarmes  und  einen  doppelten  Bruch  des  linken  Radius  im  oberen  und  unteren  Drittel 
erlitten;  an  der  unteren  Bruchstelle  soll  das  obere  Fragment  durch  die  Haut  hindurch- 
gestossen  gewesen  sein.  In  einem  auswärtigen  Krankenhause  fand  Pat.  Heilung  bis  auf 
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eine  abnorme  Beweglichkeit  an  der  unteren  Radius- Brachstelle;  Fat.  konnte  angeblich 
mit  dem  linken  Vorderarm  leichtere  Arbeiten  verrichten,  schwerere  Gegenstande  jedoch 
nur  beben,  wenn  die  Bruchstelle  durch  eine  Schiene  unterstützt  war.  —  Die  Untersu- 
chung Anfang  November  1883  ergab  eine  Einknickung  and  Pseudarthrose  am  unteren 
Ende  des  Radius  3Ctm.  über  dem  Griffelfortsatz;  die  beiden  Bruchenden  Hessen  sich  an- 
einander verschieben,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Bei  künstlicher  Blutleere  warde 
die  Bruchstelle  freigelegt;  die  Sehnen  der  Daumenmuskeln  und  die  des  Muse,  sapinator 
longus  waren  durch  dichtes  Bindegewebe  mit  dem  parostealen  Bindegewebe  verwach- 
sen; nachdem  dieselben  losgelöst  waren,  wurde  das  verdickte  Periost  an  den  Brach- 
enden auf  eine  kurze  Strecke  abgelöst  und  war  nunmehr  ersichtlich,  dass  nur  schwieli- 
ges Bindegewebe  zwischen  den  Bruchstücken  lag,  das  untere  Fragment  war  ulnarwarts 
dislocirt  und  zugleich  unter  das  obere  Fragment  nach  der  Vola  zu  verschoben;  nach 
Durchschneidung  der  fibrösen  Zwischensubstanz  fand  sich ,  dass  die  Bruchlinie  schrig 
vom  Dorsum  nach  der  Vola  verlief;  das  untere  Fragment  liess  sich  nur  mit  Schwierig- 
keit hervorziehen  und  war  so  brüchig,  dass  beim  Fassen  dass  Ende  absplitterte;  bei 
der  Loslösung  des  oberen  Fragmentes  aus  dem  verdickten  Periost  waren  gleichfalls  feste 
Adhäsionen  zu  trennen  und  stellte  sich  nunmehr  heraus,  dass  in  der  callösen  Substanz 
Muskelgewebe  eingebettet  war,  welches  dem  Abductor  pollicis  longus  angehörte.  Hatte 
man  die  schrägen  Bruchenden  abtragen  wollen,  so  wäre  ein  Intervall  von  3  Ctm.  ent- 
standen ,  man  beschränkte  sich  deshalb  auf  Glättung  des  unteren  Fragmentes  und  corri- 
girte  die  Stellung  nach  Möglichkeit  durch  eine  Knochennaht;  der  Silberdraht  wurde 
mittelst  des  Drillbohrers  durchgeführt;  die  Ulnaradduction  des  unteren  Fragmentes 
wurde  dadurch  völlig  beseitigt.  Nach  Verschluss  der  Hautwunde  und  Einführung  eines 
Drains  wurde  der  Arm  mit  einem  trockenen  Carbolcompressen- Verband  versehen,  aut 
einer  Eisenschiene  in  Flexionsstellung  fixirt  und  nach  Entfernung  des  Constrictions- 
Schlauches  zunächst  suspendirt.  Die  nachträgliche  Blutung  erwies  sich  beim  Verband- 
wechsel am  folgenden  Tage  gering;  die  Hautnähte  konnten  bis  zum  11.  Tage  liegen; 
als  am  23.  Tage  Fat.  das  Krankenhaus  verlassen  musste,  war  die  Wunde  fast  vernarbt, 
eine  Einknickung  am  Radius  nicht  sichtbar,  die  Consolidation  schien  in  der  Bildung  be- 
griffen, war  jedoch  noch  mangelhaft. 

Nach  brieflicher  Mittheilung  des  behandelnden  Arztes,  Herrn  Dr.  Scholz  ao^ 
Sagan,  war  bis  zum  26.  December  1884  knöcherne  Vereinigung  nicht  erfolgt,  durch 
starke  Bandmassen  aber  die  Conti nuität  zwischen  den  Fragmenten  so  innig,  dass  der 
Arm  ohne  Unterstützung  zu  verschiedenen,  nicht  zu  schweren  Arbeiten  zu  gebrauchen 
war.  —  Die  Silber- Knochennaht  lockerte  sich  im  4.  Monate  nach  der  Operation  (Februar 
1884),  wurde  aber  erst  nach  einigen  Wochen  von  Herrn  Dr.  Scholz  entfernt. 

Deform  geheilter  Oberarmbrnch  bei  einem  2jährigen  unehelichen  Kinde: 
dasselbe  war  angeblich  vor  3  V2  Monaten  vom  Sopha  herabgefallen ,  die  Verletzung 
wurde  erst  brachtet,  nachdem  Deformität  des  Oberarmes  eingetreten  war;  die  Bruch- 
stelle befand  sich  im  oberen  Theile  des  Mittelstückes,  das  untere  Bruchstück  war  in  der 
festen  Callusmasse  nach  vorn  und  aussen  dislocirt;  das  Wiederzerbrechen  gelang 
ohne  erhebliche  Mühe  mit  den  Händen;  Gipsverband  in  rechtwinkliger  Beugung;  nach 
4  Wochen  war  Consolidation  eingetreten,  die  Deformität  war  nicht  ganz  beseitigt,  aber 
wesentlich  geringer  und  nicht  mehr  störend. 

Brandige  Phlegmone  des  Armes  bei  complicirter  Fractur 
des  Oberarmes,  Amputatio  brachii. 

Der  linke  Arm  des  11  jährigen  Knaben  zeigte  von   den  Fingerspitsan  bis  pm 
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QDleren  Dritte)  des  Humeras  die  Gbaractere  des  feachten  Brandes,  blaaschwarze  Fär- 
bung, teigige  Infillration;  am  Vorderarm  befanden  sich  zahlreiche  Einschnitte;  Ellen- 
bogeogelenk  beträchtlich  geschwollen,  am  Gondyius  externus  eine  brandige  Wände,  durch 
welche  der  Finger  beqaem  in  die  Gelenkhöhle  eindringen  konnte;  dieselbe  war  mit 
eiirig-jaachigem  Inhalte  gefüllt;  die  Gelenkflächen  waren  glatt,  am  Hnmerus  war  dicht 
über  den  Gondylen  ein  Qaerbrach  zu  fühlen ;  die  benachbarte  Husculatur  eitrig  iofiltrirt. 
Das  Aassehen  des  Knaben  war  blass  und  elend,  Zeichen  allgemeiner  Sepsis  bestanden 
nicht.  —  Die  Ampnialion  wurde  unterhalb  der  Mitte  mittelst  Zirkelschnittes  ausgeführt; 
zar  prophylactischen  Blutstillung  diente  ein  Gummischlauoh;  um  die  Desinfection  des 
Stumpfes  möglichst  sicher  zu  stellen,  wurden  1  p.M.  Sublimat-  und  5proc.  GarboUÖsung 
nacheinander  benutzt»  Die  Heilung  verlief  ohne  Fieber  unter  geringer  Eiterung;  am 
14.  Tage  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.  Nach  Angabe  des  Vaters  war  Fat.  19  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  von  einem  Pferde  gestürzt  und  mit  dem  linken  Ellen- 
togen aufgefallen;  am  äusseren  Gondylus  ward  sofort  eine  stark  blutende  Wunde  ent- 
deckt und  bald  nach  der  Verletzung  vom  Arzt  ein  Bruch  des  Oberarmes  dicht  über  dem 
Gelenk  constalirt;  noch  am  Abend  des  ersten  Tages  wurde  ein  Gipsverband  von  den 
Fiogern  bis  zum  Oberarm  angelegt;  die  Wunde  soll  durch  den  Gipsverband  mit  bedeckt 
worden  sein;  am  10.  Tage  begann  unter  heftigen  Schmerzen  blaue  Verfärbung  der 
Finger  sich  einzustellen;  als  der  Verband  entfernt  wurde,  war  der  Vorderarm  bereits 
bis  ober  die  Mitte  geschwollen  und  blauschwarz;  trotz  der  nachfolgenden  Incisioneü, 
welche  von  ärztlicher  Hand  gemacht  wurden,  schritt  der  Brand  fort. 

Laxationen, 

des  Oberarmkopfes,  7  Falle,  bei  5  Männern  und  2  Frauen  im  Al- 
ter von  20 — 55  Jahren;  4  links,  3  rechts;  in  sechs  Fällen  war  angeblich 
Fall  auf  die  Hand  oder  Schalter  die  Veranlassung;  der  Oberarmkopf  war 
in  5  Fällen  nach  Vorn,  (L.  subcoracoideae)  1  Mal  nach  Unten  (L.  axilla- 
ris) dislocirt.  —  Fat.  kamen  am  1. — 2.  Tage  nach  der  Verletzung  in  Be- 
Handlung;  die  Reduction  liess  sich  durch  Elevation  und  Rotation  nach  In- 
nen ohne  Schwierigkeit  in  der  Narcose  bewerkstelligen. 

Luxatio  humeri  erecta. 

Der  32jährige  Pat.  war  angeblich  ^  während  er  ein  sich  bäumendes  Pferd  an  der 
Halfter  niederziehen  wollte,  mit  erhobenen  Armen  von  diesem  emporgerissen  worden; 
das  Pferd  fiel  mit  den  Vorderfüssen  auf  den  emporgestreckten  linken  Arm  des  Pat.;  der- 
selbe verspurte  sofort  heftigen  Schmerz  in  der  Schulter,  der  linke  Arm  verharrle  in  fast 
Terticaler  Stellung.  —  Der  Kopf  des  Humerus  stand  in  der  Linea  axillaris  posterior  in 
der  Höhe  der  Mitte  der  Scapula.  —  Die  Reposition  gelang  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  beim  ersten  Zug  nach  oben  und  aussen  bei  Fixation  der  Schulter;  auf 
Wunsch  des  Pat.  war  die  Narcose  eingeleitet  worden ;  —  vgl.  die  ausfuhrliche  Milthei- 
lung  über  diesen  Fall  in  der  „Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  XX.  Band". 
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B.   EitilBdiuigei. 

Phlegmonen 

1)  der  Finger  und  Hand,  21  Fälle;  wie  im  yorigen  Jahre  waren 
in  zwei  Drittel  der  Fälle  Zeige-  und  Mittelfinger  und  Daumen  der  rechten 
Hand  befallen;  nur  in  2  Fällen  ging  die  Erkrankung  vom  Handrücken  ans, 
veranlasst  durch  unreine  Wunden.  In  13  Fällen  hatte  sich  der  phlegmo- 
nöse Process  von  den  Fingern  aus  bereits  aber  Hand  und  Vorderarm  aus- 
gebreitet, als  die  Pat.  in  klinische  Behandlung  kamen.  —  Riss-  und 
Quetschwunden  waren  in  drei  Viertel  der  Fälle  als  Ausgangspunkt  der  Pan- 
aritien  nachweisbar.  —  Desinfection ,  Incisionen  und  Suspension  erzielten 
in  den  meisten  Fällen  Heilung;  zur  Desinfection  wurde  1  p.  M.  Sublimat- 
Lösung,  zu  prolongirten  Handbädern  Thymol-Lösung  benutzt;  in  2  Fällen 
von  Eröffnung  und  Eiterung  einzelner  Phalangeal-Gelenke  wurde  Heilung  mit 
Ankylose  erreicht;  in  4  Fällen  liess  sich  wegen  fortgeschrittener  Necrose 
der  Knochen  die  Exarticulation  einzelner  Phalangen  nicht  vermeiden.  — 
Lymphangitis  bis  zur  Achselhöhle  fand  sich  als  Complication  bei  einer 
Bisswunde  am  Zeigefinger,  welchg  dem  Pat.  von  einem  Menschen  zuge- 
fügt war;  die  Wunde  war  anfänglich  nicht  beachtet  worden,  am  5.  Tage 
war  bereits  der  Handrücken  erheblich  geschwollen  und  Lymphangitis  am 
Vorderarme  aufgetreten.  Lymphadenitis  abscedens  in  der  Achsel- 
höhle war  nur  in  1  Falle  von  tiefem  Panaritium  mit  Gelenkeiterung  vor- 
handen. —  Temperaturerhöhungen  bis  39,6  ^  C.  wurden  in  4  Fällen  wäh- 
rend  der  ersten  Tage  beobachtet. 

Letal  endeten  2  Fälle  von  Panaritien  nach  Hinzutritt  einer  tiefen,  ery- 
sipelatösen  Phlegmone  unter  den  Erscheinungen  der  Septico-Pyaemie.  In 
einem  dieser  Fälle  war  der  Zustand  des  Patienten  bereits  bei  der  Aufnahme 
hoffnungslos,  der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage;  in  dem  anderen  Falle  schien 
durch  sorgfaltigste  antiseptische  Behandlung  der  phlegmonöse  Process  be- 
endet, als  in  der  3.  Woche  der  Erkrankung  die  Symptome  einer  Plearo- 
Pneumonie  sich  einstellten,  nach  weiteren  5  Tagen  erfolgte  Collaps. 

1)  3 9 jähriger,  kraftiger  Goldarbeiter  wurde  mit  benommenem  Sensoriam  xar 
Klinik  gebracht;  Klage  über  heftige  Kopfschmerzen;  der  linke  Arm  von  den  Fin^^rn 
bis  zur  Schalter  phlegmonös,  Haut  auf  das  Aeasserste  gespannt;  Blasen bildang  m 
Vorder-  and  Oberarm,  Cntis  an  mehreren  Stellen  necrotisch;  am  Nagelglied  des  linken 
4.  Fingers  eine  Weichtheilwunde  mit  jauchigem  Belage,  Nagel  losgelöst,  ?on  jaacbigem 
Eiter  umspült;  die  Schwellung  durchweg  bretthart,  nirgends  deutliche  Flactnation; 
Körpertemperatur  39,3,  Puls  klein,  120  in  der  Minute;  die  Athmungsfrequenz  42, 
öfter  Husten  mit  spärlichem  Auswarf,    durch   die   physikalische  UntersuchuDg  varde 
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pneomoDische  Infiltration  constatirt;  Zange  trocken  und  borkig;  Sedes  inscii.  —  Zweifel- 
los handelte  es  sich  um  vorgeschrittene  septische  Infection;  hätte  man  ihre  Quelle  ent- 
fernen wollen,  so  masste  die  Exarticulatio  brachii  gemacht  werden;  aber  auch  diese 
wäre  nicht  wohl  möglich  gewesen,  da  die  Phlegmone  die  Schalterhöhe  bereits  fiberschritten 
hatte.  —  Aus  zahlreichen  (30)  Incisionen,  welche  sofort  gemacht  wurden,  blatete  es 
nur  spärlicl),  obwohl  die  Wandränder  weit  klafften;  die  darchschnittenen  Gewebe  waren 
gelblich- weiss,  speckig;  Eiter  trat  nicht  aas,  wohl  aber  Hessen  sich  an  mehreren  Stellen 
Fetzen  necrotischer  Fascie  hervorziehen.  Fat. .  welcher  wegen  der  Herzschwäche  nicht 
betäubt  wurde,  gab  bei  Ausführung  der  Incisionen  keine  Schmerzempfindung  za  er- 
kennen. —  Zur  Desinfection  wurde  1  p.  M.  Sublimat-  and  5proc.  Carbollösang  in  reich- 
lichstem Maasse  oberflächlich  und  tief  in  die  Incisionswanden  irrigirt;  zam  Verband 
dienton  feachte  Sublim atcom presse n ;  Suspension.  Am  folgenden  Tage  hatte  die  Schwel- 
lung sehr  erheblich  abgenommen,  so  dass  die  Haut  alier  Orten  gerunzelt  erschien ;  Eite- 
rung stellte  sich  nicht  ein;  subjectiv  fühlte  Fat.  sich  wohl.  —  In  der  Folge  dehnte 
sich  erysipelatöse  Röthung  bis  über  das  Schulterblatt  aus,  10  neae  Incisionen;  aban- 
dante  Schweisssecretion.  vermehrter  Hasten,  Sopor,  Lungenödem;  Temperatur:  Maxi- 
mum 40,3^0.  —  Die  Section  konnte  nicht  stattfinden. 

Soweit  anamnestische  Angaben  festzastellen  waren,  hatte  Fat.  1 4  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  bei  seiner  Arbeit  in  einer  Goldwaarenfabrik  die  Wunde  am  Finger  sich  za- 
gezogen;  als  danach  die  Schwellang  an  Hand  und  Arm  auftrat,  wurden  Umschläge  aas 
Mehlbrei  and  Salben  gemacht;  gegen  Vs^  Uhr  in  der  Nacht  vom  14. —  15.  Tage  der 
Erkrankung  wurde  Fat.  zur  Klinik  gebracht. 

2)  43jährige  Kaufmannsfrau  aus  Fotsdam  hatte  sich  den  Angaben  zafolge  am 
H.  November  beim  Kartoffelschälen  in  den  rechten  Daumen  geschnitten;  die  Wände 
war  so  klein,  dass  sie  nicht  weiter  beachtet  wurde.  Indess  schon  nach  wenigen  Standen 
empfand  Fat.  Schmerzen  im  Daumen,  derselbe  begann  zu  schwellen,  am  folgenden  Tage 
schwoll  die  ganze  Hand,  am  zweiten  Tage  der  Vorderarm;  von  einem  Arzte  wurden 
noch  am  Abend  des  16.  November  multiple  Incisionen  an  Hand  und  Vorderarm  gemacht; 
trotzdem  nahm  die  Schwellung  zu;  nachdem  abermalige  Incisionen  keine  Besserung  be- 
wirkten, wurde  Fat.  am  21.  November,  dem  7.  Krankheitstage,  der  Bardeleben 'sehen 
Klinik  übergeben.  —  Der  Allgemeinzastand  der  gat  genährten,  sehr  fettleibigen  Fat. 
gab  zu  Besorgniss  zunächst  keine  Veranlassung,  die  Temperatur  stieg  am  ersten  Abend 
nicht  über  38^  C,  Appetit  war  vorhanden,  bedenklich  erschien  nur  die  bis  über 
100  Schläge  in  der  Minute  gesteigerte  Fulsfreqaenz ;  Hand  and  Vorderarm  waren  phleg- 
monös infiltrirt,  zwischen  der  gesunden  and  kranken  Extremität  bestand  eine  Umfangs- 
differenz  von  8  Gtm. ;  am  Qrande  der  15  Incisionswanden  war  das  Gewebe  gelbliohgrau, 
necrotisch;  aus  mehreren  neu  hinzagefügten ,  die  Fascie  spaltenden  Einschnitten  ent- 
leerte sich  serös* eitrige  Flüssigkeit;  am  Dorsum  des  Handgelenks  war  die  Haat  eitrig 
anterminirt;  nachdem  an  dieser  Stelle  2  Drains  eingelegt  und  mit  Sublimatlösung  reich- 
lich desinficirt  war,  wurde  mit  feuchten  1  p.  M.  Sablimatcompressen  verbanden  and 
suspendirt;  späterhin  kamen  prolongirte  Thymolbäder  und  trockene  Carbolcompressen 
zQr  Verwendang.  Die  Schwellung  des  Armes  nahm  sichtlich  ab ,  am  5.  Tage  jedoch 
zeigte  sich  erysipelatöse  Röthang  bis  über  das  Eilen bogengelenk ,  gleichzeitig  stieg  die 
Temperatur  auf  39,4^  C;  indess  blieb  dieser  Nachschub  bis  auf  das  untere  Drittel  des 
Oberarmes  begrenzt;  anter  dem  Gebrauche  von  Chinin  (0,5)  blieb  die  Temperatar- 
steigerang  in  der  Folge  wieder  auf  38,3  —  38,0^  G.  beschränkt;  während  aus  den  In- 
cisionswanden reichlich  Eiter  austrat,  nahm  die  Schwellung  aaoh  weiterhin  erheblich 
ab.  Schon  begann  Fat.,  nachdem  am  12.  und  13.  Tage  die  Temperatur  37,9  ^  C.  nicht 
überschritten  hatte,  kurze  Zeit  das  Bett  zu  verlassen,  als  sich  ohne  nachweisbaren  Diät- 
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fehler  am  15.  Tage  Druck  in  der  Regio  epigastrica  und  Frösteln  einstellte;  anerwartet 
stellten  sich  Delirien  ein,  am  19.  Tage  war  Dämpfung  im  linken  Unterlappen  mit  ver- 
schärftem Vesiculärathmen  nachweisbar;  die  Abendtemperatur  stieg  auf  40,2^  C,  wäh- 
rend die  Pulsfrequenz  auf  120  stieg  und  trotz  Digitalis  zwischen  128  — 132  stehen 
blieb;  die  Zunge  wurde  trocken  und  borkig,  das  Sensorium  benommen,  der  Zustand  ge- 
staltete sich  vollkommen  typhös,  am  24.  Tage  nach  der  Aufnahme,  am  31.  Tage  nach 
der  Verwundung  erfolgte  CoUaps;  Gampher  mit  Benzoe  blieben  wirkungslos;  die  Phleg- 
mone hatte  weder  an  Intensität,  noch  an  Extensität  zugenommen;  die  Einschnitte  am 
Handrücken  waren  bereits  zum  Theil  vernarbt;  —  die  Temperatur  betrug  am  letzten 
Tage  39,3—39,60  0. 

Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  phlegmonöse  Infiltration  am  Vorderarm  bis 
zum  Ligamentum  interosseum  vorgedrungen  war,  ein  Theil  der  Sehnen  war  necrotisch. 
—  Das  Herz  war  reichlich  mit  Fett  umwachsen,  mittelgross,  sehr  schlaff.  In  der  linken 
Pleurahöhle  200  Gem.  seröses  Exsudat,  der  linke  Unterlappen  collabirt,  nahe  der  Basis 
ein  2  Gtm.  langer,  1  V^  Gtm.  breiter,  keilförmiger  Infarct,  an  mehreren  Steilen  graa- 
rothe,  lobuläre  Hepatisationen ;  in  einem  kleineren  Bronchus  dieses  Lappens  lag  ein 
walzenförmiger,  entfärbter  Thrombus.  In  der  rechten  Lunge  war  schon  der  Stamm  der 
Arterie  mit  dicken  Gerinnseln  gefüllt,  die  sich  weithin  in  die  Aeste  fortsetzten ;  Lungen- 
parenchym etwas  ödematös.  Milz  sehr  stark  geschwollen,  äusserst  weich,  ohne  Infarct 
In  der  rechten  Niere  zwei  umfängliche  circumscripte  Eiterherde;  Nephritis  parencbj* 
matosa.    Leber  mit  dem  Diaphragma  fest  verwachsen,  Parenchym  fettig  entartet. 

Was  an  localer  Antisepsis  geschehen  konnte,  war  im  vorliegenden 
Falle  auf  das  Strengste  und  augenscheinlich  erfolgreich  durchgeführt  wor- 
den; die  Grenzen,  bis  zu  welchen  die  antiseptischen  Flüssigkeiten  in  die 
Tiefe  der  Gewebe  eindringen  können,  sind  indess  beschränkt;  insbesondere 
lehrt  noch  dieser  Fall,  wie  bei  offenbarem  Stillstande  des  örtlichen  Pro- 
cesses  die  bereits  aufgenommenen  septischen  Stoffe  latent  sich  weiter  eot- 
wickelen  und  in  ihrer  Wirksamkeit  leider  noch  nicht  zu  bekämpfen  siQ(i. 

2)  Des  Oberarmes,  3  Fälle. 

Auch  in  einem  dieser  Fälle  kam  die  antiseptische  Hülfe  zu  spät. 

Der  1 5jährige  Patient  wurde  mit  einer  von  der  rechten  Schulter  bis  zum  Ellbo- 
gen reichenden  Phlegmone  zur  Klinik  gebracht;  auf  der  Schulterhöhe  war  die  Cutis  im 
Umfange  eines  Zehnpfennigstückes  gangränös.  Pat.  klagte  über  die  heftigsten  Schmer- 
zen im  Arm;  Sensorium  benommen.  Sofort  wurden  nach  energischer  Desiofection  der 
Haut  mit  1  p.  M.  Sublimatlösung  1 2  bis  in  die  Musculatur  vordringende  Einschnitt« 
gemacht,  aus  den  klaffenden  Wunden  entleerte  sich  Blutwasser,  aber  kein  Eiter;  bioss- 
liegender, rauher  Knochen  war  nicht  zu  fühlen;  feuchter  Sublimat  verband,  Suspeosion. 
Am  Abend  begann  Pat.  zä  deliriren,  die  Körpertemperatur  war  auf  39,4^  G.  erhöht; 
am  folgenden  Morgen  Zunahme  der  Schwellung  am  Oberarm  und  phlegmonöse  Infiltration 
des  Vorderarms  im  oberen  Drittel,  von  Neuem  12  Incisionen  mit  nachfolgender  Sublimat- 
Desinfection;  Abendtemperatur  40,2^0.;  Sopor;  am  2.  Tage  Collaps.  —  Section 
konnte  nicht  stattfinden.  —  Anamnestisch  wurde  festgestellt,  dass  der  Knabe  vor  an- 
gefähr  3  Wochen  beim  Tragen  einer  Last  eine  Hautabschürfung  auf  der  Schalter  sich 
zugezogen  hatte,  welcher  keine  Beachtung  geschenkt  wurde;  nach  etwa  14  Tagen  klagte 
Pat.  über  Froiit,  fieberte,  rings  um  die  Druckstelle  an  der  Schulter  wurde  eine  schmerz- 
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hafte  Schwellung  and  Rothang  der  Haut  bemerkt,  welche  sich  schnell  weiter  ver- 
breitete. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  erobolischer  Phlegmone. 

Soweit  die  Anamnese  festgestellt  werden  konnte,  war  der  56 Jährige  Pat.,  ein 
Schneider,  vor  4  Jahren  syphilitisch  inficirt  und  mit  Mercur  behandelt  worden.  Vor 
etwa  14  Tagen  will  Pat.  eine  Verzerrung  der  linken  Qesichtshälfie  bemerkt  haben,  deren 
Entstehung  er  einer  „ Erkältung **  zuschrieb;  bald  darnach  trat  eine  Röthung  und 
Schwellung  des  linken  Armes  dicht  über  dem  Ellbogengelenke  auf,  welche  schmerzhaft 
wurde  und  schnell  zunahm ,  so  dass  Pat.  den  Arm  nicht  bewegen  konnte ;  gleichzeitig 
empfand  Pat.  Stiche  in  der  Brust  und  Athenibeschwerden.  —  Status  praesens:  Patient 
zeigt  cachectisches  Aussehen,  Fettpolster  minimal;  Herztöne  schwach,  undeutlich,  Puls- 
frequenz 96 — 102;  Dämpfung  an  der  hinteren  Brustwand  beiderseits  vom  Schulter- 
Halt  abwärts,  reichliche  Rasselgeräusche,  Athmungsfrequenz  beschleunigt.  Abdomen 
eingezogen;  im  Urin  kein  Ei  weiss.  —  Linksseitige  Facialislähmung;  am  rechten  Ober- 
und  Vorderarm  pralle  Infiltration  mit  Röthung  der  Haut,  auf  Druck  schmerzhaft;  am 
linken  Oberarm  unterhalb  des  Schultergelenks  gleichfalls  phlegmonöse  Schwellung.  — 
Aas  zwei  tiefen  Einschnitten,  welche  am  rechten  Vorderarm  sofort  nach  der  Aufnahme 
gemacht  wurden,  entleerte  sich  zunächst  jauchiger  Eiter  in  geringer  Menge,  dann  reich- 
lich dunkles  Blut;  Ausspülung  mit  1  p.  M.  Sublimat-  und  5  pGt.  CarboUösung,  Drai- 
nage, antiseptischer  Verband;  feuchte  Sublimatcompressen  auf  den  linken  Oberarm;  am 
2.  Tage  wurden  auch  hier  wegen  Zunahme  der  Schwellung  3  tiefe  Einschnitte  gemacht, 
Eiter  von  Jauchiger  Beschaffenheit  in  geringer  Menge  entleert,  die  Musculatur  erschien 
eitrig  infiltrirt;  am  5.  Tage  Collaps;  die  Körperwärme  schwankte  zwischen  39,1  bis 
38,3  «C. 

Sectionsbefund:  Mycosis  oidica  oesophagi  et  pharyngis,  Bronchitis  et 
Bronchiectasia  chronica  putrida;  Gangraena  diffusa  incipiens  pulmon.  sinistri,  Pleuritis 
fibrinosa  recens,  Pneumonia  catarrhalis,  Endocarditis  chronica  fibrinosa  mitralis,  Hyper- 
plasia  chronica  lienis.  Cicatrix  renis  sin.,  Infiltratio  adiposa  hepatis,  Phlegmone  gan- 
graenosa intermuscularis  brachii  utriusque,  Encephalitis  metastatica  multiplex, 
in  der  Gehirnsubstanz  mehrere  missfarbige,  zum  Theil  jauchige,  höhnen-  bis  kirschgrosse 
Erweichungsherde. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  aus  dem  reichlich  im  Rachen  und  in  der 
Speiseröhre  vorhandenen  Soor  Theile  in  die  Lungen  gelangt  sind  und  von 
hier  Embolien  nach  dem  Gehirn  und  den  oberen  Extremitäten  stattgefunden 
haben. 

Drüsen- A bscesse  1)  in  der  Achselhöhle,  12  Fälle;  nur  in  den  we- 
nigsten Fällen  war  eine  Verletzung  an  den  Fingern  als  Ursache  nachweisr 
bar.  In  2  Fällen  schloss  sich  an  die  Incision  die  Exstirpation;  in  einem 
dieser  Fälle  fanden  sich  Tnberkel-Bacillen  in  den  Drusen,  bei  dem 
15jährigen  Pat.  waren  gleichzeitig  tuberculöse  Halsdrüsen  vorhanden.  — 
2)  in  der  Ellenbeuge,    3  Fälle,     davon   1  bei  vorhandenem  Panaritum. 

Bursitis  olecrani  abscedens,  2  Fälle,  nach  Stoss;  Incision,  Hei- 
lung ohne  Fieber. 
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Traumatische  Abscesse  am  Vorder-  and  Oberarm,  bis  za  Apfelgrosse;  Inci- 
sioD,  Heilung  ohne  Fieber. 

Periostitis  ulnae  syphilitica  bei  einem  34jährigeD  Schlächter; 
Umfangsdifferenz  im  unteren  Drittel  des  kranken  Vorderarmes  gegen  die  ge- 
sunde Extremität  4  Gtm.  Wesentliche  Besserung  nach  vierwöchentlichem 
Gebrauche  von  Jodkali.    (120  Gr.). 

Osteomyelitis  humeri,  Caries  necrotica. 

26jähriger  Arbeiter;  Beginn  der  Erkrankung  angeblich  vor  6  Wochen  mit  Schmer- 
zen im  rechten  Oberam  ohne  nachweisbare  Veranlassung.  —  In  der  Mitte  des  rechten 
Oberarms  fand  sich  breltharte  Infiltration ,  besonders  an  der  Aussenseite  stark  promini- 
rend,  druckempfindlich;  kein  Fieber;  Incision  bis  auf  den  Knochen  unter  Aetherspraj; 
geringe  Eitermenge,  Knocben  aufgetrieben,  keine  auffallige  Rauhigkeit.  Nach  weiteren 
4  Wochen  Knochenfistel  wahrnehmbar;  unter  Blutleere  Necrotomie  und  Extraction  meh- 
rerer kleiner  Sequester.    Völlige  Vernarbnng  ohne  Fieber  innerhalb  10  Wochen. 


Gelenk-Entzündungen. 

a)  Des  Schultergelenks. 

Pyarthros  humeri  nach  Polyarthritis;  Aspiration,    Heilang. 

Der  21jährige  Fat.  war  angeblich  Ende  October  an  acutem  Gelenkrheumatismas 
erkrankt;  am  meisten  sollen  das  rechte  Kniegelenk  und  das  linke  Schultergelenk  befallen 
gewesen  sein;  letzteres  blieb  schmerzhaft  und  geschwollen;  bei  der  Aufnahme  des  Fat.  war 
ein  reichlicher  Erguss  vorhanden;  Bewegungen  äusserst  schmerzhaft;  Herzgeräuscb,  T. 
38,2®  C.  —  Mittelst  Function  und  Aspiration  (Fotain)  wurden  55  Cctm.  flockigen  Ei- 
ters entleert;  Ruhigstellung  des  Gelenks  im  Desaul tischen  Verband.  Nach  11  Tagen 
war  Fat.  ohne  Fieber;  neuer  Erguss  sammelte  sich  nicht  an;  nach  6  Wochen  war  das 
linke  Schultergelenk  ziemlich  frei  und  ohne  Schmerzen  beweglich;  die  Atrophie  des  M. 
deltoides  hatte  sich  nach  14  tagiger  Anwendung  deslnductionsstromes  erheblich  gebessert. 

Caries  sicca  capitis  humeri;  decapitatio. 

22 jähr.  Arbeiter  (Nieserwitzky) ;   Beginn  der  Erkrankung  angeblich   im  August 
1880   nach  einer  Erkältung  mit  Schmerzen  im  linken  Schultergelenk,  nach  Jahresfrist 
Bewegungsfähigkeit  des  Gelenks  fast  gänzlich   aufgehoben,   Anschwellung  am  oberen 
Drittel  des  Oberarmes,  Eiterdurchbruch,   Fistelbildnng;   im  Januar  1882  Seh wellong 
und  Eiterdurohbruch  oberhalb  und  unterhalb  der  Clavicula  unter  Fiebererscheinaogen- 
Eiter  angeblich  grünlich  und  stinkend;  im  Mai  1882  beim  Eintritt  in  die  klinische  Be- 
handlung active  Beweglichkeit  minimal,  mehrfache  Fistelbildung  rings  um  die  Schalter. 
massige  Schwellung;  Temp.  39,1  ^  C.  —  Vorderer  Längsschnitt;  periarticuläres  Muskel- 
gewebe und  Gelenkkapsel  fibrös  entartet,  Sulcus  bicipitalis  von  Osteophyten  umwachert, 
so  dass  die  Sehne  mit  Mühe  losgetrennt  werden  konnte;   Loslösung  des  Feriost  gleicih 
falls  sehr  erschwert;  Abtragung  des  Kopfes  mit  der  Kettensäge;  Kopf  auffallig  scbver, 
Gelenkfläche  TöUig  zerstört,  kein  Eiter  in  der  Gelenkhöhle  selbst;  Verschluss  der  Wunde 
bis  auf  die  Drainstelle;  trockener  OarboWerband.   Nach  8  Tagen  normale  Körperwärme: 
geringe  Eiterung,  Exfoliation  mehrerer  kleiner  Sequester;  als  nach  II  Wochen  Fat.  das 
Krankenhaus  verliess,  war  Vernarbung  bis  auf  eine   kleine,   wenig   eitenide  Fistel  er- 
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folgt;  der  Qelenkkopf  schien  regenerirt;   fär  die  FanotioQ  Hess  sich  ein  günstiges  Re- 
sultat hoffen. 

b)  Des  Ellenbogengelenks,  10  Fälle. 

Acnte  exsadative  Entzündung,  2  Fälle,  bei  Arbeiterinnen  im  Alter  von 
20—21  Jahren,  angeblich  nach  acater  Polyarthritis;  durch  Immobilisirang ,  Eisappli- 
cation  mit  nachfolgendem  Gipsverband  warde  in  beiden  Fallen  innerhalb  3 — 4  Wochen 
TöUige  Heilang  erzielt. 

Chronisch-exsudative  Entzündung,  2  Fälle,  bei  Wäscherinnen;  nach  mehr- 
wöchentlicher Immobilisirang  waren  Schmerzhaftigkeit  and  Schwellang  so  weit  ge- 
bessert, dass  der  Gebrauch  des  Armes  nicht  erheblich  behindert  war. 

Destruirende  Entzündung,  6  Fälle,  5  rechterseits,   1  linkerseits; 

4  bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 13  Jahren. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen  musste  von  vornherein  die  Möglichkeit  der  Resection 
aafgegeben  werden;  die  Gelenkerkrankung  bestand  angeblich  bereits  seit  4  Jahren, 
chirurgische  Behandlung  hatte  nicht  stattgefunden;  bei  der  Aufnahme  war  der  Ober- 
arm ?on  der  Mitte  abwärts,  das  Ellenbogengelenk  und  das  obere  Drittel  des  Vorder- 
armes phlegmonös  infiltrirt,  fistulös;  das  Olecranon  lag  frei  zu  Tage,  zum  grössten  Theil 
necrotisch;  ein  Einschnitt  belehrte,  dass  die  Condylen  des  Humerus  sowohl,  wie  die 
Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  vollkommen  zerstört  waren;  die  Weichtheile  waren 
necrotisch,  die  Gelenkhöhle  mit  Janche  gefallt.  —  Kräftezustand  reducirt,  Urin  ohne 
Eiweiss.  —  Amputatio  humeri  mittelst  Zirkelschnittes  an  der  anteren  Grenze  des 
oheren  Drittels;  propbylactiscbe  Blatstillung  mittelst  eines  Gummischlauches;  6  Unter- 
bindangen;  Heilung  ohne  Fieber,  am  4.  Tage  konnte  Fat.  das  Bett  verlassen;  Vernar- 
bung  innerhalb  3  Wochen  zum  grössten  Theile  per  primam.  —  Allgemeinbefinden  we- 
sentlich gebessert;  Euphorie. 

Bei  einem  5jährigen  Mädchen  war  nach  2jährigem  Bestehen  des  Gelenkleidens, 
welches  angeblich  durch  einen  Fall  auf  den  Ellenbogen  veranlasst  war,  die  typische 
Resection  mittelst  Längsschnittes  im  September  1882  ausgeführt  worden;  die  fun- 
gösen  Kapseltheile,  die  Gelenkfläche  des  Humerus,  Olecranon  und  Capitulum  radii  waren 
cariös  befanden  und  entfernt  worden.  Nach  Angabe  des  Vaters  war  die  Matter  der 
Fat.  an  Langenschwindsucht  gestorben;  Fat.  litt  an  Otorrhoe  und  Eczema  faciei.  — 
Die  Resectionswunde  schickte  sich  anfanglich  zu  guter  Heilung  an,  aber  noch  bis  zum 
Januar  1883  blieben  fungöse  Fistelgänge  bestehen;  eine  nochmalige  Eröffnung  des 
Gelenks  ergab,  dass  eine  Neubildung  von  Knochen  ganz  nnd  gar  nicht  eingetreten,  viel- 
mehr nur  fibröse  Zwischensabstanz  entstanden  war;  Amputatio  hameri  im  mittleren 
Drittel,  volarer  Lappen;  Heilung  per  primam  innerhalb  14  Tagen. 

Die  Resection  des  Processus  anconaens  wurde  bei  einem  13jährigen  Mäd- 
chen ausgeführt,  bei  welchem  sich  angeblich  vor  14  Tagen  nach  einer  Verletzung  des 
Ellenbogens  beim  Turnen  schmerzhafte  Schwellung  des  Gelenkes  eingestellt  hatte.  Die 
Dorsalfläche  des  rechten  Ellenbogengelenks  war  phlegmonös  infiltrirt,  über  dem  Ole- 
cranon war  Fluctuation  zu  fühlen;  active  und  passive  Bewegungen  sehr  schmerzhaft, 
ümfangsdifferenz  im  Vergleich  zum  linken  Ellenbogengelenk  5  Gtm.  (27  —  22);  in  der 
Narcose  war  bei  Beugung  und  Streckung  Knirschen  wahrnehmbar.  Nach  einem  Längs- 
schnitt über  dem  Olecranon  trat  eine  bräunliche,  eitrige  Flüssigkeit  aus,  ungefähr  in 
der  Mitte  des  Olecranon  war  eine  Fissur  erkennbar,  eine  vollständige  Gontinuitäts- 
trenn ang  bestand   nicht;   die   angrenzenden  Weichtheile  von  fungösen  Granolationen 
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darclisetzt;  dieselben  worden  entfernt,  weitere  Veränderungen  im  Gelenk  schienen  nicbt 
vorhanden  zu  sein;  Lagerung  auf  einer  Resectionsschiene  nach  Vereinigung  der  Wund- 
ränder.  Fortdauernde  Eiterung  veranlasste  nach  drei  Wochen  die  Spaltung  der  grössten- 
theils  vernarbten  Incisionswunde;  am  Olecranon  fand  sich  eine  Fistel,  nach  deren  Er- 
weiterung man  in  eine  Caverne  gelangte,  in  welcher  ein  kleiner  Sequester  lag;  da  die 
Rindensubstanz  bis  zum  Zerbröckeln  morsch  war.  so  wurde  das  Olecranon  abgesagt:  es 
handelte  sich  also  uro  Caries  centralis,  anscheinend  nach  Trauma.  In  der  Umgebung  des 
Olecranon  schien  die  Kapsel  verdickt  und  fungös,  das  Erkrankte  wurde  abgetragen;  die 
übrigen  Theile  des  Gelenks  schienen  intact;  Nahtverschluss.  Drain,  Suspension  auf 
einer  Resectionsschiene;  als  nach  23  Tagen  die  Wunde  grösslentheils  vernarbt  war 
schied  Fat.  aus  der  Behandlung.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  (im  December  1884) 
konnte  Verf.  constatiren,  dass  die  Bewegungsfähigkeit  im  Ellenbogengelenk  eine  voll- 
kommen normale  und  das  Olecranon  zum  Theil  durch  Knochenneubild ang  ersetzt 
worden  ist. 

Die  Exstirpation  der  fungösen  Gelenkkapsel  ohne  Entfernung  der  Knochen 
kam  mit  gutem  Erfolge  bei  einem  Sjährigon  Mädchen  zur  Ausführung,  welches  angeb 
lieh  seit  ungefähr  3  Monaten  nach  Scharlach  an  schmerzhafter  Schwellung  des  linken 
Ellenbogengelenkes  litt;  am  Halse  bestand  Drüseneiterung.  —  Nach  Eröffnung  des  Ge- 
lenks durch  Dorsailängsschnitt  trat  ungefähr  V^2  l^sslöffel  voll  dicklichen  Eiters,  mit 
käsigen  Massen  untermischt,  aus;  während  die  Gelenkflächen  glatt  erschienen,  war  die 
Kapsel  dicht  mit  grauen  schlaffen  Granulationen  besetzt;  dieselbe  wurde  fast  in  toto 
herauspräparirt;  nach  Lösung  dos  Gumroischlauches  6  Unterbindungen:  Bestäubang 
mit  Jodoform;  Nahtverschluss,  Drain,  Resectionsschiene;  ohne  Fieber  und  Eiterung  er 
folgte  Vernarbung;  nach  3  Wochen  Gipsverband  in  rechtwinkliger  Beugung;  nach  wei- 
teren 14  Tagen  passive  Bewegungen;  ein  Vierteljahr  nach  der  Operation  war  die  Be- 
weglichkeit fast  völlig  frei. 

Caries  aro  Gelenkende  desHumerus  wurde  bei  gonorrhoischer 
Gelenkentzündung  nach  etwa  vierwöchentiichem  Bestehen  der  letzteren  be- 
obachtet. 

Der  21  jähr.  Arbeiter  wurde  im  April  1883  wegen  angeblich  frischen  Trippen 
in  das  Charitc- Krankenhaus  aufgenommen;  nach  etwa  14  Tagen  trat  schmerzhafie 
Schwellung  in  beiden  Kniegelenken  auf.  welche  unter  Wasserumschlägen  sich  zurück- 
bildete; nach  einigen  Tagen  begann  jedoch  das  rechte  Ellenbogengelenk  zu  schwellen 
und  schmerzhaft  zu  werden;  Ruhigstellung  des  Gelenks,  Suspension,  EisapplicatioD. 
Compression  milderten  vorübergehend  die  Schmerzen,  die  Schwellung  nahm  jedoch  zu; 
Fiebererscheiuungen,  insbesondere  Temperaturerhöhung  bestanden  nicht.  —  Umfangs- 
differenz  in  der  Gelenklinie  3  Ctm.  —  Nach  Eröffnung  des  Gelenks  durch  den  Dorsai- 
längsschnitt stiess  man  in  der  Fovea  suprairocblearis  posterior  auf  grauröthliches.  zum 
Theil  zerfallenes  Granulationsgewebe,  von  der  Gelenkkapsel  ausgehend;  nach  Beseiti- 
gung desselben  trat  Eiter  aus;  die  Gelenkfläche  des  Humerus  war  an  mehreren  Stellen 
bis  in  die  Knorpelsubstanz  zerstört,  von  dem  Knorpelüberzuge  überhaupt  nur  sehr  wenig 
noch  vorhanden,  so  dass  die  partielle  Resection  im  Bereich  der  Condylen  vor- 
genommen wurde.  !Nach  5  Wochen  war  die  Vernarbung  vollendet;  die  Gelenkfiäcbe 
des  Humerus  schien  sich  neuzubilden;  als  Fat.  kurze  Zeit  danach  aus  der  Behandlang 
schied,  bestand  ein  activ  bewegliches  Gelenk  mit  ziemlich  freier  Function. 

Die  typische  totale  Resection  wegen  vorgeschrittener  Caries  blieb 

bei  einer  66jährigen,    decrepiden  Frau  ohne    gewünschten  Erfolg;    bei  der 
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Aufnahme  war  Fistelbildung  am  Olecranon  vorhanden  und  rauher  Knochen 
zu  föhlen,  nachdem  die  ersten  Symptome  des  Gelenkleidens  angeblich  be- 
reits 6  Monate  bestanden  hatten.  Nach  Eröffnung  des  Gelenks  zeigte  sich 
die  Kapsel  mit  fungösen  Granulationen  bedeckt,  die  Gelenkflächen  aro  Hu- 
menis,  an  der  Ulna  und  am  Radius  waren  total  zerstört.  —  Nach  8  Mo- 
naten war  Vernarbung  erfolgt,  die  Consolidation  jedoch  so  mangelhaft,  dass 
der  Arm  als  gebrauchsunfähig  bezeichnet  werden  musste. 

c)  Des  Handgelenks,  6  Fälle. 

Acute  exsudative  Entzündung  bei  zwei  Dienstmädchen,  angeblich  ohne  vor- 
angegangenes Trauma;  —  Heilung  innerhalb  8  Wochen  nach  Suspension,  Immobilisi- 
rang,  Eisapplication,  Gipsverband. 

Caries  der  Handwurzelknochen,  4  Fälle. 

In  einem  Falle  von   traumatischer  Gelenkentzündung  mit  nachfolgender 

Caries  erfolgte  Ausheilung  nach  Drainage  des  Gelenks. 

Der  18jährige  Patient  hatte  angeblich  vor  10  Wochen  durch  Pferd  eh  nfschlag  eine 
Quetschwunde  am  linken  Handrücken  erlitten;  die  Wunde  war  alsbald  von  einem  Arzte 
durch  Nähte  geschlossen  worden;  das  Handgelenk  schwoll  jedoch  unter  heftigen 
Schmerzen  und  Fiebererscheinungen  heftig  an,  so  dass  die  Wunde  wieder  geöffnet  und 
mehrere  Einschnitte  gemacht  wurden,  aus  welchen  sich  Eiter  entleerte;  in  der  Folge 
sollen  mehrere  runde  Knochenstückchen  herausgenommen  worden  sein.  Bei  der  Auf- 
nahme bestanden  mehrere  eiternde  Fisteln  am  Dorsum  und  an  der  Radialseite  des  Hand- 
gelenks; in  der  Narcose  wurden  dieselben  erweitert  und  waren  Rauhigkeiten  an  den 
Gelenkflächen  des  Radius  und  der  Ulna,  sowie  an  den  Carpalknochen  nachweisbar. 
Durch  Drainage  wurde  dem  Eiter  freier  Abfluss  verschafft  und  erfolgte  nunmehr  inner- 
halb 3  Wochen  aseptische  Heilung;  die  Nachbehandlung  wurde  durch  prolongirte  Ty- 
molhandbäder  wesentlich  gefördert;  das  Handgelenk  blieb  ankylotisch,  —  die  Beweg- 
lichkeit der  Finger  beschränkt. 

Die  partielle  Resection  war  in  einem  Falle  von  Caries  fungosa  bei 

einer  56jährigen  Frau  von  gutem  Erfolge  begleitet. 

Das  Handgelenk  war  nach  mehrmonatlichem  Bestehen  der  Erkrankung  erheblich 
geschwollen,  sehr  schmerzhaft  und  activ  unbeweglich.  Mittelst  des  Do rso- Radialschnittes 
wurde  das  Gelenk  geöffnet,  ^ie  Kapsel  war  dicht  mit  fungösen  Granulationen  besetzt, 
welche  zwischen  die  Carpalknochen  hineinragten  ;Osmultangulum  majusundOs  pisiforme, 
sowie  die  Gelenkflächen  der  Vorderarmknochen  waren  intact  und  wurden  zurückgelassen. 
Die  Wundhöhle  wurde  mit  Sublimatlösung  (1 :  1000)  ausgespült  und  mit  Jodoform  aas- 
gefällt. Die  Vernarbung  erfolgte  unter  minimaler  Eiterung;  als  Pat.  8  Wochen  nach 
der  Operation  aus  der  Behandlung  schied,  war  im  Kandgelenk  Beugung  und  Streckung 
möglich,  die  Beweglichkeit  der  Finger  wenig  beeinträchtigt. 

Die  Total-Resection  mit  theilweiser  Abtragung  des  Basaltheils  der 
Metaf'arpalknochen  führte  bei  einer  21jährigen  Patientin  zwar  zur  Bildung 
eines  Schlottergelenks,  der  Gebrauch  der  Finger  blieb  jedoch  in  sehr  aus- 
giebiger Weise  erhalten. 
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Die  Erkrankung  des  Handgelenks  war  angeblich  im  letzten  Monate  der  Sohw»n- 
gerscbaft  aufgetreten  als  Theilerscheinang  einer  Polyarthritis  rheam&tica,  bei  welcher 
alle  grösseren  Qelenke  befallen  gewesen  sein  sollen;  die  schmerzhafte  Schwellung  des 
Handgelenks  nahm  trotz  immobilisirenden  Verbandes  zu.  Als  Pat.  in  der  6.  Woche 
nach  der  Entbindung,  welche  ebenso  wie  das  Wochenbett  normal  verlief,  zur  chirurgi- 
schen Klinik  kam,  bestand  neben  starker  ödematoser  Schwellung  des  rechten  Handge- 
lenks eine  abnorme  passive  Beweglichkeit  im  Radio  Ulnar-Gelenk,  sowie  zwischen  den 
einzelnen  Metacarpalknochen ;  an  der  Ulnarseite  war  Fluctuation  nachweisbar.  Nach 
Eröffnung  des  Gelenkes  mitlelst  des  Dorso-Radialschnilles  erwiesen  sich  die  Gelenkflä- 
chen des  Radius  und  der  Ulna  fast  gänzlich  usurirt,  die  Knochensubstanz  cariös ;  sämmt- 
liehe  Handwurzelknochen  waren  im  Yerhältniss  zu  der  kurzen  Zeit  der  Erkrankung  auf- 
fällig zerstört,  so  dass  dieselben  nur  in  zerfallenen  Bröckeln  zu  entfernen  waren; 
auch  die  Gelenkflächen  der  Metacarpalknochen  waren  necrotisch;  Radius  und  Ulna  moss- 
ten  in  der  Länge  von  2 — 3Centimetern  abgetragen  werden ;  Tamponade,  Suspension,  an- 
fänglich Resectionsschiene,  nach  4  Wochen  Gipsverband;  die  Heilung  verlief  aseptisch, 
die  Eiterung  blieb  gering;  zur  Wundbehandlung  dienten  Sublimatausspülungen,  Jodo- 
form, trockene  Carbol verbände,  späterhin  prolongirte  Bäder;  nach  4  Monaten  war  Ver- 
narbung erfolgt ;  schon  vorher  war  mit  dem  Inductionsstrom  die  Musculatur  des  Vorder- 
armes geäbt  worden.  Die  Hand  behielt  Stellung  in  Radial- Adduction ;  ohne  Verband 
traten  die  unteren  Enden  der  Vorderarmknochen  weit  hervor;  Consolidation  zwischen 
diesen  und  dem  Metacarpus  blieb  gänzlich  aus;  war  das  Handgelenk  durch  eine  Leder- 
hälse unterstützt,  so  war  die  Hand  gebrauchsßlhig;  als  Pat.  sich  ungefähr  1  Jahr 
nach  der  Operation  vorstellte,  konnten  die  Finger  selbst  feinere  Arbeit  verrichten, 
die  Musculatur  war  gleich  kräftig  an  beiden  Vorderarmen.  —  Der  Vater  der  Pai  war 
den  Angaben  zufolge  an  Lungenschwindsucht  gestorben;  Pat.  selbst  will  in  früheren 
Jahren  nicht  erheblich  krank  gewesen  sein,  insbesondere  nicht  an  Drüsenanschwellun- 
gen gelitten  haben ;  Lungenaffection  war  objectiv  nicht  nachweisbar. 

Resectio  manns,  Amputatio  antibrachii,  Beampatatio  ha- 
meri. 

4 8 jähr.  Arbeiter,  der  Erzählung  nach  vor  4  Jahren  an  Phlegmone  des  rechten 
Vorderarmes  und  der  Hand  erkrankt,  in  deren  Verlauf  Caries  des  Handgelenks  auftrat; 
nach  wiederholten  operativen  Eingriffen  kam  es  angeblich  zuletzt  zur  Total- Resection; 
Genaueres  war  nicht  festzustellen.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  Pat  keine  ausgesprochene 
Krankbeitsanlage  und  war  bei  gutem  Kräftezustande ;  das  rechte  Handgelenk  war  in 
gestreckter  Stellung  fast  völlig  steif,  in  gleicher  Weise  die  Finger;  Dorsnm  manas 
phlegmonös,  am  Radius  und  Ulna  zwei  Narben  entsprechend  dem  Bilateral-Schnitte  hei 
einer  Resection ;  Pat.  gab  an ,  im  Gebrauche  des  Armes  dermaasen  behindert  zu  sein. 
das  er  die  Amputation  vorzöge;  während  der  drei  letzten  Jahre  nach  der  Resection  sol- 
len Schmerzen  im  Handgelenk  fast  ununterbrochen  bestanden  haben.  —  Nach  Freile- 
gung der  Gelenkgegend  fand  sich ,  dass  sämmtliche  Handwurzelknochen  nebst  den  Ge- 
lenkflächen der  Ulna  und  des  Radius  fehlten  und  augenscheinlich  durch  Resection 
entfernt  worden  waren;  Knochensubstanz  hatte  sich  nicht  gebildet,  nur  feste  fibröse 
Zwischensubstanz;  die  periarticulären  Gewebe  phlegmonös  infiltrirt.  —  Bei  der  Ampu- 
tation des  Vorderarmes  unter  der  Mitte  fand  sich  eine  Eitersenkung  im  intermosca- 
lären  Gewebe  bis  in  die  Nähe  des  Ellbogengelenks  an  der  Vola;  in  der  Hoffnung,  die- 
selbe durch  Anlegung  von  Gegenöffnungen  bekämpfen  zu  können,  wurde  angesichts  der 
normalen  Beschaffenheit  der  Knochen  und  der  Haut  zunächst  von  der  Exarticnlatio  ca 
biti  Abstand  genommen ;  die  Heilung  verlief  zwar  aseptisch,  die  Ampntationswonde  m- 
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Darbte  nach  iheilweiser  Necrose  des  Lappens;  das  Ellbogengelenk  schwoll  indess  an, 
aas  den  Gegenöffnungen  bestand  die  Eiternng  fort;  nach  4  Monaten  war  Rauhigkeit  am 
Condylas  eziemus  humeri  von  einer  Fistelöffnung  aus  nachweisbar;  unter  diesen  Um- 
ständen entschloss  man  sich  zur  Amputation  des  Oberarmes  dicht  über  den  Condy- 
len;  Gondylus  externus  erwies  sich  grösstentheils  necrotisch.  Die  Heilung  verlief  asep- 
tisch, wurde  aber  noch  zu  guterletzt  durch  einen  DrOsenabscess  in  der  Achselhöhle 
complicirt. 

C.  fietehwUsto. 

Narbeo-Neurome  in  der  Achsel  1)  nach  Drösenexstirpation  bei 
einem  22jährigen  Dienstmädchen,  2)  nach  Exarticulatio  humeri.  Ge- 
schwülste bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss.     Heilung  nach  Excision. 

Osteochondrom  an  der  oberen  Epiphyse  des  Oberarmes  bei  einem 
14jährigen  Gymnasiasten;  die  Geschwalst  war  vor  4  Wochen  zuerst  bemerkt 
worden,  sass  an  dem  inneren  Rande  des  Muse,  deltoides,  war  anscheinend 
von  Wallnassgrösse,  hart,  nicht  schmerzhaft.  Nach  Ablösung  des  Periost 
erschien  sie  am  Collum  chirurgicum  breit  aufsitzend;  die  Entfernung  ge- 
schah mit  Hülfe  des  Meiseis.  Heilung  per  primam.  —  Inmitten  des  knor- 
peligen Tumor  fanden  sich  viele  knöcherne  Herde. 


XII.    Untere  dxtremitiLteii« 

A.  TerletxugeiL 

Gontnsionen,  10  Falle,  gleichmässig  vertheilt,  auf  Fuss,  Unterschenkel  und 
Oberschenkel;  Contusions-Beule  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels;  durch  In- 
cision  wurde  eine  reichliche  Menge  Eiters  entleert,  die  Ifusculatur  schien  vom  Eiterungs- 
process  ergriffen;  erst  nach  16  Wochen  war  solide  Vernarbung  erfolgt;  die  Qebraochs- 
fahigkeit  des  Beins  war  nicht  bebindert.  —  Distorsio  pedis,  4  Falle;  Wasserglas- 
verband. 

Haemarthros  genu.  4  Fälle;  in  einem  Fall  bestand  gleichzeitig  Erguss  in  der 
Barsa  praepatellaris;  Immobilisirung.  Resorption  innerhalb  4 — 8  Wochen. 

Weichtheil-Wunden,  10  Fälle,  meist  grössere  Quetschwunden  am  Unter- 
schenkel; Heilung  ohne  Complication. 

Erfrierung  der  Zehen  mit  Blasenbildung;  Bestreichen  mit  Tinct.  Jodi  nach  Ent- 
fernung der  necrotischen  Epidermis  und  Sublimat-Desinfection;  Heilung. 

Luxationen. 

Luxatio  femoris  d.  ischiadica. 

Der  27jährige  Arbeiter  war  angeblich  aus  dem  2.  Stockwerk  eines  Neubaues  bis 
in  die  Kellerraume  herabgestürst. 
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Gomplication.  Praetura  humeri  simplez.  —  Die  Reduction  gelang  in  derNar- 
cose  darch  spitzwinklige  Beogung  mit  nachfolgender  Rotation  nach  aussen  ohne  Schwie- 
rigkeit; nach  5  Wochen  Pat.  geheilt  entlassen. 

Luxation  des  Talus  nach  Innen  mit  Fractur  des  Malleoius 
externus;  —  Exstirpation  des  Talus. 

Die  Verletzung  war  complicirt  mit  einem  Bruch  des  linken  horizon- 
talen Schoossbeinastes  und  einem  Bruch  des  rechten  Calcaneus;  die  Luxa- 
tion des  Talus  war  linkerseits. 

Die  21jährige  Pat.  war  angeblich  aus  einem  Fenster  eines  8.  Stockwerkes  heraus- 
gesprungen  und  mit  den  Füssen  zuerst  auf  eine  hölzerne  Brücke  aufgeschlagen.  Wah- 
rend der  beiden  ersten  Tage  bestanden  Erscheinungen  einer  Commotio  cerebri  et  me- 
duUae  spinalis.  —  Bei  der  Untersuchung  in  Chloroformnarcose  am  2.  Tage  wurde  die 
gleich  nach  der  Verletzung  deutlich  erkennbare  Luxation  des  linken  Talus  nach  Innen 
bestätigt,  der  Taluskopf  stand  vor  dem  Malleoius  internus,  der  Fuss  war  nach  aussen 
um  seine  Längsachse  gedreht,  am  Malleoius  internus  bestand  umfangreiche  Blutaniet- 
laufang,  bei  Bewegungen  war  Grepitation  zu  fühlen,  ohne  dass  jedoch  mit  Bestimmtheit 
gesagt  werden  konnte,  ob  dieselbe  von  einem  Bruch  des  Malleolas  externus  oder  von 
einem  Bruch  des  Talus  selbst  herrühre.  —  Trotz  Extension ,  Rotation  und  Druck  auf 
den  Taluskopf  blieb  derselbe  unbeweglich.  Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen 
über  Luxationen  des  Talus  (vgl.  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  VIU.  Auflage, 
Band  II,  S.  864)  und  mit  Rücksicht  auf  das  Gesammtbefinden  der  Pat.  wurde  zunächst 
der  exspectativen  Behandlung  gehuldigt;  nach  Ablauf  von  S\\  Monaten  zeigte  sich  je- 
doch, dass  die  Dislocation  des  Talus  den  Fuss  gebrauchsunfähig  machte ,  und  wurde 
nunmehr  die  Exstirpation  des  Talus  vorgenommen.  Ohne  Durchschneid ung  von  Sehnen 
und  möglichst  subperiosteal  gelang  es,  den  Talus  zum  grössten  Theii  freizumachen,  die 
Verwachsungen  mit  dem  Calcaneus  waren  indess  so  fest,  dass  der  Versuch,  mit  einem 
Elevatorium  den  Knochen  herauszuhebein,  aufgegeben  werden  musste;  mit  einem  Hobl- 
meissel  wurde  der  Talus  möglichst  genau  abgesprengt;  der  Hautschnitt  verlief  über  den 
hervorragenden  Theil  des  Talus  mit  leichter  Convexität  nach  der  Fusssohle.  Nach  Ex- 
stirpation des  Talus  gelang  wider  Vermuthen  die  Reposition  des  Fusses  aus  der  Valgos- 
stellung  nicht  ohne  Weiteres  und  stellte  sich  jetzt  heraus,  dass  der  Malleoius  externus 
und  nicht  der  Talus,  wie  anfänglich  zweifelhaft  blieb,  gebrochen  war;  der  Malleoius 
externus  war  in  Dislocatio  ad  axin  durch  Callus  fest  fixirt,  so  dass  an  ihm  die  Osteo- 
tomie vorgenommen  werden  musste.  —  Längsschnitt  wie  bei  der  Resectio  pedis  mit 
nachfolgender  Trennung  mittelst  eines  Meisseis;  Nahtverschluss ,  Drain,  Sublimataas- 
spülung,  Watson'sche  Schiene,  trockner  Carbolverband,  am  15.  Tage  gefen sterter  Gips- 
verband; geringe  Eiterung;  nach  5  Wochen  Consolidation ;  nach  3  Monaten  bestand 
genügende  Beweglichkeit  im  Fussgelenk ,  so  dass  Pat.  ohne  grosse  Behinderung  geben 
konnte;  ein  geringer  Grad  von  Valgusstellung  war  geblieben. 

Sabcutane  Fracturen. 

a)  Am  Fuss. 

Fractura  calcanei  bei  einem  23jährigen  weibL  Individnum,  dorcb 
Fall  auf  die  Fusssohle  aus  3  Stockwerk  Höhe  veranlasst,  complicirt  mit 
Bruch  des  Malleolas  externus  derselben  Seite,  mit  Luxation  des  Talus  des 
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anderen  Fasses,  vgl.  den  vorstehenden  Fall.  —  Grepitation  war  so  deutlich, 
dass  Splitterung  vorhanden  zu  sein  schien;  unter  Gipsverband  erfolgte  Co n- 
solidation  innerhalb  6  Wochen;  der  Callus  war  dann  noch  so  bedeutend, 
dass  das  Auftreten  schmerzhaft  und  behindert  war. 

b)  Am  Unterschenkel. 

1)  Beider  Unterschenkeiknochen;  19  Fälle,  zu  zwei  Drittel  reohterseits, 
bei  Individuen  im  Alter  von  18  —  59  Jahren,  unter  diesen  1  Frau.  —  Malleolar- 
fracturen,  10,  durch  Fall  auf  ebener  Erde  entstanden;  Brüche  in  der  unteren 
Hälfte,  7;  zumeist  Querbrüche,  bei  welchen  die  Bruclistelle  der  Fibula  bis  2  Gtm. 
höher  lag,  6  durch  directe  Gewalt,  Hufschlag,  Ueberfahren,  Auffallen  einer  schweren 
Last  entstanden;  in  einem  Falle  gab  Pat.  an,  beim  Ersteigen  einer  Leiter,  während  er 
eine  Last  Steine  auf  den  Schultern  trug,  plötzlich  unter  heftigem  Schmerz  zusammen- 
geknickt zu  sein.  2  Doppelbrüohe:  bei  einem  42jäbrigen  Manne  durch  Auffallen 
eines  Pianino  verursacht,  Pat.  hörte  angeblich  «die  Knochen  krachen";  starke  Schwel- 
lang und  Blutanlerlaufung,  Tibia  4  Gtm.  unter  dem  Kniegelenk  und  in  der  Mitte  ge- 
brochen, Fibula  im  oberen  Drittel,  Tibiafragment  nach  hinten  dislocirt;  Heilung  nach 
2  Monaten.  Im  zweiten  Falle  war  der  47jährige  Pat.  angeblich  auf  dem  Trottoir  der 
Lange  nach  hingeschlagen;  Schrägbruch  der  Tibia  und  Fibula  in  der  Mitte  und  meh- 
rere Finger  breit  über  den  Malleolen;  Gomplication  mit  Delirium  tremens;  Gonsolidation 
nach  6  Wochen. 

2)  Der  Tibia  allein,  2  Fälle  rechts  bei  16  —  25jährigen  männlichen  Indivi- 
duen, beide  in  der  Mitte  der  Diaphyse,  durch  Ueberfahren  und  Auffallen  einer  schweren 
Last  entstanden;  Dislocation  anmerklieb;  Gipsverband;  nach  5  Wochen  ausgeschieden. 

3)  Der  Fibula  allein,  4  Maüeolarbrüche  bei  Individuen  im  Alter  von  21  bis 
50  Jahren,  darunter  eine  Frau;  3  durch  Fall,  1  durch  Anprallen  eines  Fasses  entstan- 
den.  Heilung  nach  6  Wochen. 

c)  Der  Kniescheibe. 

6  Fälle  bei  4  Männern  und  1  Frau,  28—33  Jahre  alt,  3  links,  1  rechts, 
1  beiderseits;  3  Splitterbriicbe ,  3  Querbrüche,  1  der  letzteren  durch  Zer- 
reissung,  die  übrigen  durch  Fall  auf's  Knie  verursacht. 

In  dem  Fall  von  Bruch  beider  Kniescheiben,  verursacht  durch  Fall  von  einer 
steinernen  Treppe,  war  die  rechte  Kniescheibe  in  viele  Fragmente  zersplittert,  welche 
„wie  zerbrochene  Nnssschalen  in  einem  Sacke  sich  anfählten*';  die  linke  Kniescheibe 
war  einfach  quer  gebrochen;  nach  Abnahme  der  Schwellung  am  14.  Tage  Gipsverband, 
am  36.  Tage  beiderseits  Gonsolidation;  Ende  der  8.  Woche  mit  Wasserglasverband  am 
rechten  Knie  entlassen. 

In  den  beiden  übrigen  Fällen  von  Splitterbruch  war  die  Kniesoheibe  in  vier 
Stücke,  1  grosses  oberes,  der  oberen  Hälfte  entsprechend,  und  3  kleinere  untere  zer- 
brochen mit  einem  queren  Zwischenräume  bis  zu  3  Gtm.  In  einem  dieser  Fälle  war  die 
Schwellung  des  Gelenkes  unerheblich,  nach  6  Wochen  war  im  Gipsverband  ziemlich 
feste  Vereinigurig  erfolgt.  Im  anderen  Falle  wurde  wegen  des  ungewöhnlich  grossen 
Blutergusses  das  Gelenk  durch  einen  Querschnitt  geöffnet,  nach  Ausräumung  der  Gelenk- 
hohle  die  Knochennaht  mit  Silberdrabt  ausgeführt  und  innerhalb  6  Wochen  feste  Ver- 
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einigUDg  mit  relativ  guter  Beweglichkeit  erzielt;  vgl.  über  diesen  Fall  die  genaue  Schil- 
derung in  den  vogahrigen  Mittheilungen  der  Charit^  Annalen,   IX.  Jahrgang,   S.  489. 

Bei  einem  der  Querbrüche  hatte  der  Bluterguss  vornehmlich  in  die  Bursa  prae- 
patellaris  stattgefunden  und  verhinderte  die  Coaptation  der  Fragmente  beim  Ver- 
bände; durch  Aspiration  wurde  ungefähr  1  Esslöffel  dickflüssigen  Blutes  entfernt,  wo- 
nach die  Bruchstücke  erheblich  leichter  sich  nähern  Hessen;  Testudo,  Watson'sche 
Schiene;  Heilung  mit  1  V2  ^^°^-  Zwischenraum  nach  8  Wochen. 

Die  quere  Zerreissung  der  Kniescheibe  fand  sich  bei  einer  33jährigen  Frau, 
welche  angeblich  bereits  vor  14  Monaten  einen  Querbruoh  derselben  Patella  erlitten 
hatte;  Fat.  war  ihrer  Erzählung  zufolge  damals  ans  der  Universitätsklinik  mit  der  Wei* 
sung  entlassen  worden,  einen  Verband  um  das  Knie  zu  tragen,  da  eine  knöcherne  Ver- 
einigung nicht  eingetreten  sei.  Am  Tage  des  Unfalles  hatte  Fat.  den  Verband  nicht 
angelegt  und  beim  Gehen  plötzlich  einen  schmerzhaften,  starken  Ruck  in  der  verletzten 
Kniescheibe  verspürt,  sie  konnte  nicht  weiter  gehen;  Patella  war  mit  3  Ctm.  Diastase 
quer  gebrochen.  —  Heftpflaster-Testudo,  in  der  3.  Woche  Gipsverband;  ligamentose 
Vereinigung  mit  1  Ctm.  Zwischensubstanz;  in  der  7.  Woche  mit  Gypsverband  entlassen. 

d)  Des  Oberschenkelbeins. 

1)  Des  Schenkelhalses,   5  Fälle;    2   bei  Frauen,    3  bei  Männern; 

4  rechts,  1  links. 

Bei  einer  46jährigen,  an  Arthritis  deformans  leidenden  Frau  war  der  extracapsu- 
läre  Bruch  durch  Fall  vom  Stuhl,  bei  einer  56jährigen  Fraa  durch  Fall  auf  der  Strasse 
verursacht;  Streckverband,  Gonsolidation  nach  8  Wochen;  Verkürzung  bis  2,5  Ctm.  — 
Bei  2  Männern  im  Alter  von  48 — 63  Jahren  war  bei  Verkürzung  bis  zu  3  Ctm.  Cre- 
pitation  und  abnorme  Beweglichkeit  gering,  so  dass  Einkeilung  zu  bestehen  schien; 
Streckverband  in  einem  Falle  wegen  Compiication  mit  Delirium  tremens  am  5.  Tage 
Gipsverband  mitBeckengnrtei  und  Eisenschiene;  Gonsolidation  nach  8  Wochen;  in  beiden 
Fällen  war  die  Verletzung  durch  Fall  aus  Manneshöhe  auf  Pflaster  veranlasst  —  Der 
5.  Fall  war  besonders  bemerkenswerth  wegen  der  Compiication  mit  letaler  Fett- 
embolie  in  den  Lungen  und  ist  bereits  ausführlich  geschildert  in  der  «Deutschen  me- 
dicinischen  Wochenschrift'',  No.  32,   1883. 

2)  Des  Mittelstücks,   13  Fälle. 

8  bei  Kindern  im  Alter  von  1 — 8  Jahren,  6  links,  2  rechts;  7  durch  Fall,  1  durch 
Ueberfahren  entstanden,  erstere  dicht  unter  dem  Trochanter,  letzterer  in  der  Mitte  der 
Diaphyse;  bei  den  Kindern  bis  zu  6  Jahren  wurde  auch  in  diesem  Jahre  die  perma- 
nente Extension  nach  Moysisovics  mit  grossem  Vortheile,  insbesondere  hinsichtr 
lieh  der  Reinhaltung,  in  Anwendung  gebracht;  nach  Ablauf  von  4  Wochen  Gipsverband. 
—  Von  den  5  Fällen  bei  Erwachsenen  bis  zum  Alter  von  60  Jahren  waren  3  linker- 
seits, in  einem  Falle  beide  Oberschenkel  gebrochen ;  letzterer  war  complicirt  mit  eioer 
offenen  Fractur  der  Metatarsalknochen  und  hat  in  den  vorjährigen  Mittheilnngen  über 
aligemeine  Wundbehandlung,  Cliarite-Annalen,  IX.  Jahrgang,  S.  487  eingehende 
Besprechung  gefunden.  —  Die  4  übrigen  Fälle  waren  Schrägfracturen  zwischen  Tro- 
chanter major  and  Mitte  der  Diaphyse,  verursacht  durch  Fall  aus  3  — 10  Meter  Höhe 
auf  harte  Unterlage ;  Verkürzung  bis  4  V2  C^tm. ;  Streokverband ;  in  einem  Falle  wegen 
Compiication  mit  Delirium  tremens  Gipsverband  mit  Beckengürtel  und  Eisenschieoe 
unter  Benutzung  der  Bardeleben'schen  Beckenstütze.  Gonsolidation  nach  8 — 10  Wochen 
mit  1  Vj—  2  Va  Ctm.  Verkürzung. 
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Complicirte  Fracturen. 

Von  12  complicirten  Fracturen  (abgesehen  von  denjenigen  einzelner 
Zehen)  kamen  8  zur  Heilung  mit  Erhaltung  der  Extremität,  2  nach  primä- 
rer Amputation  des  Oberschenkels,  2  Fälle  endeten  letal:  1)  in  Folge  von 
Erysipelas  gangraenosum,  welches  in  der  4.  Woche  nach  der  Verletzung  den 
linken  Arm  befiel,  als  die  offene  Halleolarfractar  am  rechten  Unterschenkel 
bereits  bis  auf  eine  kleine  Granulationsfläche  vernarbt  war,  2)  an  Pneumo- 
nie in  der  3.  Woche.  Dieser  letzterwähnte  Fall  sowie  8  weitere  sind  be* 
reits  in  den  vorjährigen  Mittheilungen  über  allgemeine  Wundbehandlung, 
Charite-Annalen,  IX.  Jahrgang,  S.  487—495  vorweg  eingehend  geschildert 
worden.  —   Es  bleiben  hinzuzufügen: 

Zerschmetterung  des  Unterschenkes,  Amputatio  femoris. 

4 jahriger,  kräftiger  Knabe;  von  einem  Lastwagen  überfahren;  mit  Nothyerband 
bald  nach  der  Verletzung  zur  Klinik  gebracht.  Am  rechten  Unterschenkel  Weich- 
theile  vom  Tibia-Kopfe  bis  zu  den  Malleolen  gequetscht  und  zerissen;  Muskeln  zum 
Theil  in  Fetzen  aus  der  Hautwunde  hervorragend;  Tibia  und  Fibnla  mehrfach  zerplittert; 
Art.  tibialis  antica  auf  eine  grössere  Strecke  biosliegend,  unverletzt.  Geringe  Blu» 
tang,  massiger  Wundschmerz,  Aussehen  nicht  anaemisch,  kein  Stupor.  —  Unter 
Blatleere  primäre  Amputation  des  Oberschenkels  oberhalb  der  Oondylen  mit- 
telst Zirkelschnittes ;  20  Ligaturen;  geringe  Eiterung;  Pat.  nach  5  Wochen  geheilt 
entlassen. 

Eine  subcutane  Schrägfractur  beider  ünterschenkelknochen  im  unteren 

Drittel  wurde  am  5.  Tage  zu  einer  ofifenen  in  Folge  Necrose  der  Haut  über 

der  Bruchstelle  der  Tibia  nach  Complication  mit  Delirium  tremens. 

Der  39jährige  Pat.  hatte  die  Fractur  angeblich  bei  einem  Fall  von  einer  Treppe 
erlitten ;  bei  der  Ankunft  in  der  Klinik  am  Tage  nach  der  Verletzung  drohte  das  obere 
stark  nach  Tom  dislocirte  Fragment  der  Tibia  mit  seiner  dreieckigen  Spitze  die  Haut 
za  perforiren,  die  untere  Hälfte  des  Schenkels  war  ödematös;  nach  Reposition  wurde  so- 
fort ein  Gipscataplasma  angelegt  nach  genügender  Polsterung  an  der  bedrohten  Haut- 
stelle; am  4.  Tage  kam  Delirium  tremens  mit  wilden  Delirien  zum  Ausbruch,  am  Tage 
darnach  lag  die  Bruchstelle  der  Tibia  frei  zu  Tage;  gefensterter  Gipsverband;  in  der 
Folgezeit  trat  Eiterung  an  der  Bruchstelle  und  in  den  benachbarten  Weichtheilen  auf, 
der  Verlauf  blieb  indess  aseptisch;  Gonsolidation  war  nach  5  Monaten  ohne  erhebliche 
Dislocation  erfolgt,  die  endgültige  Vernarbung  wurde  indess  durch  wiederholte  Exfolia- 
tion kleinerer  Sequester  auf  weitere  2  Monate  verzögert. 


Hieran  schliessen  sich  5  Fälle  von  Zerschmetterung  der  Zehen  und 
einzelner  Mittelfussknochen ,  je  1  Mal  musste  primär  die  Exarticulatio  di- 
gitoraro  pedis  omnium,  sowie  Exarticulatio  digiti  quarti  et  quinti  vorgenom- 


460  Zwicke, 

mcn  werden;  in  Folge  Necrose  der  Haut  kam  es  in  einem  Falle  zur  secua- 
dären  Amputation  der  Metararpalknochen ;  in  allen  diesen  Fällen  blieb  der 
Verlauf  aseptisch;   bei  den  Exarticulationen  erfolgte  Heilung  per  primam. 


Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  Knochen  bräche  bleiben  zu  er- 
wähnen: 

Dysmorphosteopalinklasie  am  Oberschenkel  eines  Kindes  13  Tage  nach  der 
Geburt,  bei  welcher  angeblich  eine  Fractur  herbeigeführt  worden  war;  in  der  Mitte  der 
Diapbyse  biegsamer,  deformer  Gallus,  winkelige  Biegung  des  Oberschenkels  mit  der 
Convexität  nach  Aussen;  das  Zerbrechen  gelang  mit  den  Händen;  Consolidation  nach 
12  Tagen  im  Moysisovics'schen  Aequilibrialverbande. 

Pseudarthrose  am  Unterschenkel  mit  chronischer  Osteomyeli- 
tis und  Necrose  der  Tibia  und  Fibula  bei  einem  43jährigen  Zimmermann, 
welcher  angeblich  vor  15  Monaten  eine  complicirte  Fractur  im  mittleren 
Drittel  des  Unterschenkels  durch  Auffallen  eines  schweren  Brettes  aus  be- 
trächtlicher Höhe  erlitten  halte;  durch  Unvorsichtigkeit  des  Fat.  war  wäh- 
rend der  ersten  3  Monate  2  Mal  eine  Verschiebung  der  Bruchenden  einge- 
treten und  eine  Ausheilung  nicht  erfolgt;  bei  der  Aufnahme  in  die 
Bardeleben'sche  Klinik  ragte  das  obere  Fragment  der  Tibia  aus  einer  Ge- 
schwörsfläche  hervor,  an  der  Bruchstelle  war  nur  eine  sehr  lockere  fibröse 
Vereinigung  erfolgt,  Dislocatio  ad  longitudinem:  nach  Freilegung  der  Tibia 
fand  sich  die  Markhöhle  nach  der  oberen  Epiphyse  hin  auf  15  Ctm.  Länge 
mit  puriformen  Massen  angefüllt,  die  Rindensubstanz  necrotisch,  ähnlich 
verhielt  sich  die  Fibula,  welche  5  Ctm.  höher  als  die  Tibia  zerbrochen  war. 
Amputatio  cruris  unter  künstlicher  Blutleere;  fieberloser  Verlauf;  Hei- 
lung nach  8  Wochen. 

Ueber  einen  Fall  von  Schnittwunde  der  Vena  fem  oral  is  mit  nachrolgeoder 
Unterbindung  am  Poupart'schen  Bande  und  Heilung,  vergl.  die  ausführliche  Schilderang 
in  der  „Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie''.  XX.  Band. 


B.  EntiflndungeiL 

Phlegmonen;  1)  Circumscripte  am  Fuss  und  Unterschenkel,  11  Falle; 
zumeist  von  Wunden  und  ülcera  ausgehend,  I  spontane  in  der  Fossa  po- 
plitea;  Incisionen,  feuchter  Sublimatverband,  Heilung.  2)  Phlegmone  dif- 
fusa cruris,  3  Fälle;  2  bei  Deliranten  mit  letalem  Ausgange;  beide  Pat 
wurden  von  der  Irrenabtheilung  nach  mehrtägigem  Bestehen  der  Phlegroone 
sur  chirurgischen  Klinik  verlegt.    Durch  zahlreiche  Incisionen  (29—70)  und 
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feuchte  Sablimatverbände  war  es  gelangen,  die  Phlegmone  zum  Stillstand 
zu  bringen ;  ein  Patient  starb  anter  Collaps-Erscheinungen,  als  bereits  Gra- 
nalationsbildang  und  theilweise  Vernarbung  erfolgt  war;  der  andere  starb 
auf  der  Höhe  des  Deliriums;  schon  bei  der  Aufnahme  bestand  Decubitus 
am  Kreuzbein;  Sedes  inscii;  Pat.  hatte  wenige  Tage  vor  dem  Tode  in 
einem  unbewachten  Augenblicke  seinen  eigenen  Harn  getrunken.  —  Im 
3.  Falle  war  bei  der  Aufnahme  die  Haut  am  Fossrücken  und  ganzen  Unter- 
schenkel bereits  in  grosser  Ausdehnung  eitrig  unterminirt;  durch  zahlreiche 
Incisiouen  und  energische  Desinfection  mit  1  p.  M.  Sublimatlösung  gelang 
CS,  einen  aseptischen  Zustand  herbeizuführen;  die  Vernarbung  der  umfäng- 
lichen Hautdefecte  wurde  durch  wiederholte  Transplantationen  zu  finde  ge- 
führt, beanspruchte  iudess  einen  Zeitraum  von  4  Monaten. 


Ulcera  craris,  34  Fälle;  bis  zur  Reinigung  der  Geschwfirsfläche  wurden  viel- 
fach Sublimat- Umschläge  angewandt. 

A bscesse,  1;  traumatische,  periariiculäre  am  Kniegelenk  bei  2  Arbeitern,  Inci- 
sion,  Heilung;  2)  kalte,  intermuscuiäre  am  Oberschenkel,  3  Falle,  bei  Frauen  Im  Aller 
von  27 — 36  Jahren  ohne  nachweisbare  Knochenaffection ;  Entleerung  von  400 — 600 
Ccim.  Eiter;  Heilang  innerhalb  5 — 6  Wochen. 

Lymphangitis  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  ausgehend  von  einer 
Quetschwunde  am  Knie;  T.  39,5^0.;  feuchter  Sublimat- Verband;  am  4.  Tage  fieber- 
frei; in  der  zweiten  Woche  Drüsen- Abscess  in  der  Schenkelbeuge. 


Entzündung  der  Schloimbeutel  am  Kniegelenk. 

Hygroma  cysticum,  a)  praepateliare  bei  einem  39jährigen  Ar- 
beiter; seit  9  Monaten  bestehend,  angeblich  nach  einem  Stoss  gegen  die  Knie- 
scheibe aufgetreten;  Incision  mit  Entleerung  gelber,  coUoider  Flüssigkeit,  an 
der  Wand  des  Sackes  sassen  zahlreiche  Corpora  oryzoidea;  Bxstirpation  des 
Sackes;  Heilung  innerhalb  17  Tage.  —  b)  popliteum  bei  einem  43jähri- 
gen  Former;  citronengrosse,  prallelastische  Geschwulst  in  der  rechten  Knie- 
kehle, wenig  empfindlich,  undeutlich  fluctuirend,  nicht  pulsirend,  wenig  be- 
weglich, das  Gehen  erschwerend;  durch  gleichmässigen  Druck  Hess  die 
Geschwulst  ein  wenig  sich  verkleinern,  wie  wenn  sie  mit  der  Gelenkhöhle 
commuuicirte;  nach  Durschneidung  der  Hautdecke  erschien  die  Geschwulst 
als  deutlich  fluctuirende,  blau  schimmernde  Cyste;  bis  zur  Sehne  des  M. 
semimembranosus  frei  präparirt,  wurde  die  Cyste  geö£fnet  und  nach  Entlee- 
rung des  synovialen  Inhaltes  bis  auf  den  augenscheinlich  mit  dem  Gelenk 
romnannicirenden  Stiel  exstirpirt;  Heilung  per  primam.  —  Anamnestisch 
war  festgestellt,  dass  Pat.  vor  3  Wochen  an  einer  Anschwellung  des  rech- 
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ten  Kniegelenkes  ohne  nachweisbare  Ursache  gelitten  hatte,  die  AnschweU 
lang  in  der  Kniekehle  bestand  angeblich  seit  Jahresfrist. 

Bursitis  praepatellaris  abscedens,  8  Fälle;  bei  Individuen  der 
arbeitenden  Klasse  im  Alter  von  20—52  Jahren,  darunter  nur  eine  Frau; 
in  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  Stoss  oder  Fall  auf  das  Knie  als  Veran- 
lassung hingestellt;  bei  der  Patientin  halte  sich  angeblich  nach  vielem 
Knien  während  einiger  Tage  unter  Schüttelfrost  und  heftigen  Schmerzen  der 
Abscess  entwickelt;  T.  39,2^0.;  der  Inhalt  erwies  sich  blutig-eitrig.  — 
Längs-Incisionen  an  den  Rändern  der  Kniescheibe;  aseptische  Heilung  inner- 
halb 3—5  Wochen. 

Tenosinitis  fungosa  bei  einem  22jährigen  Maurer;  circnmscripte 
teigige  Schwellung  an  der  inneren  Hälfte  der  linken  Fussgelenkes,  besoa- 
ders  über  und  unter  dem  inneren  Knöchel;  äusserer  Knöchel  intact;  die 
Geschwulst  war  nicht  druckempfindlich  und  nur  bei  angestrengtem  Ge- 
hen schmerzhaft;  dieselbe  war  angeblich  vor  IV2  Jahren  nach  Umknicken 
des  Fusses  entstanden  und  mit  der  Zeit  angewachsen.  Nach  Durchschnei- 
dung der  Haut  kam  fungöse  Geschwulstmasse  zum  Vorschein,  welche  breit 
auf  dem  Ligament,  laterale  internum  aufsass,  bis  zur  Sehne  des  M.  tibialis 
anticus  reichend,  ohne  nachweisbare  Communication  mit  der  Gelenkkapsel; 
specifische  Zellenelemente  fanden  sich  nicht.  —  Exstirpation  mit  dem  Messer; 
Heilung  unter  geringer  Eiterung;  Bewegungen  im  Fussgeienk  unbehindert. 

Excision  von  taabenei-  bis  gänseeigrossen  Blutaderknoten  wegen  drohenden 
Aufbruches,  2  Fälle,  bei  Arbeitern  Mitte  der  30er  Jahre;  langsame  Vernarbang  nach 
theilweiser  Necrose  der  Haut. 

Gelenk-Entzündungen. 

# 

a)  Des  Fussgelenks. 

Acute  exsudative  Entzündung,    2  Fälle,    1  gonorrhoischen  Urspranges,  1 
ohne  nachweisbare  Ursache  bei    einer  33jährigen  Arbeiterfrau;  in  beiden  Fällen  U«i- 
*lung  nach  Immobilisirung  und  Eisapplication  innerhalb  4 — 6  Wochen. 

Chronisch-exsudative  Entzündung,  4FäIle,  bei  Dienstmädchen  andSohnei* 
derinnen,  angeblich  nach  polyarticulärem  Rheumatismus;  der  innerliche  Gebrauch  tod 
Natr.  salicylicam  sowie  wiederholte  intraarticuläre  Injectionen  von  2  pCt  Garbolsaare- 
lösung  blieben  ohne  wesentlichen  Erfolg;  Immobilisirung  im  Gips-  und  Wasserglasver- 
.band  während  2 — 4  Monate  beseitigte  Schwellung  und  Scbmerzbaftigkeit. 

Destruirende  Entzündung,    Resectio   articul.    pedts  totalis, 

Heilung  mit  activ-beweglichem  Gelenk. 

36 jähriger  Restanrateur;  Beginn  der  Erkrankung  Anfang  November  1882,  der  Er- 
^z&hlung  gemäss  unter  den  Erscheinungen  eines  acuten  polyarliQulären  Rheomatismas; 
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plötzlich  heftige  Sohmerzen  im  linken  Fossgelenk  mit  Sohwellung,  darnach  beiderseits  in 
den  Metacarpopbalangealgelenken  und  im  rechten  Handgelenk,  dabei  Frösteln  und  Hitze- 
gefahl,  gastrische  Störungen.  —  Bei  der  Aufnahme  am  7.  Tage  der  Erkrankung  bestand 
erhebliche  Anschwellung  und  Druckempfindlichkeit  des  rechten  Hand-  und  linken  Fussge- 
lenks;  am  Abend  war  die  Körperwarme  auf  38,3®G.  erhöht  und  btieb  bis  in  die  3.  Woche 
subfebril;  [mmobilisimng,  Elevation  und  Eisapplication  bewirkten  am  Fussgelenk  keine 
Besserung,    während    am  Handgelenk  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  schwanden. 
Unter  Steigerung  der  Schmerzen  bildete  sich  in  der  8.  Woche  der  Erkrankung  Oedem 
bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels,  unter  dem  äusseren  Knöchel  wurde  Fluctuation  nach- 
weisbar, durch  Probepnnction  wurde  Eiter  entleert.   Ende  der  9.  Woche  entschloss  man 
sich  zur  Incision  auf  dem  Malleolus  externus  und  fand  eine  sulzige  Infiltration  und  Ab- 
hebung des  Periost  sowie  cariöse  Zerstörung  der  Spitze  des  Malleolus;  nach  Resection 
desselben  mittelst  der  Kettensäge  erschien  auch  am  Talus  und  an  der  Tibia  die  Knor- 
peloberfläche zum  grössten  Theil  necrotisch,  so  dass  die  typische  Resection  vorgenommen 
wurde;  nach  Freilegung  des  Malleolus  internus  wurde  derselbe  durch  Luxation   des 
Fasses  nach  Aussen  aus  der  Weichtheil wunde  vorgedrängt  und  abgesägt,  der  Talus  so- 
dann mit  der  Bardeleben'schen  Zange  festgehalten  und  seine  Knorpelfläche  mit  der 
Stichsäge  abgetragen ;  sowohl  an  den  Halleolen  wie  am  Talus  fanden  sich  fungöse  Wa- 
cherungen unter  dem  Knorpel  Überzüge,  soweit  dieser  noch  erhalten  war;  auch  an  der 
Gelenkkapsel  sassen  fungöse  Granulationen,  welche  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt 
wurden;  Ausspülung  der  Mundhöhle  mit  1  p.  M.  Sublimatlösung,  Nahtverschluss,  bei- 
derseits ein  Drain,  trockener  Carbolverband,  Watson'sche  Schiene,  Elevation.  —  Fat. 
blieb  dauernd  ohne  Fieber,  nur  während  der  beiden  ersten  Tage  klagte  er  über  hefti- 
gere Schmerzen;  am  13.  Tage  gefensterler  Gipsverband,  geringe  Eiterung;  am  52. Tage 
nach  der  Resection  Entfernung  des  Gipsverbandes;  ziemlich  feste  Gonsolidation ;  nach 
weiteren  4  Wochen  Wunden  vernarbt,  Bewegungen  im  Fussgelenko  activ  in  geringem 
Grade  ausfahrbar;  Wasserglasverband.    3  Monate  nach  der  Operation  feste  Gonsolida- 
tion mit  3  Gentimeter  Verkürzung;  Gang  ziemlich  sicher  bei  genügender  Flexion  und 
Extension  ;    Ab-  und  Adduction  sehr  beschränkt;  Neigung  zur  Valgus-Stellung;    Stie- 
fel mit  erhöhter  Sohle  und  äusserer  Schiene. 

b)  Des  Kniegelenks;  30  Fälle. 

Acate  exsudative  Entzündung,  14  Fälle;  gleich  häufig  bei  Man* 
nern  (im  Alter  von  22  —  59  Jahren)  wie  bei  Frauen  (Dienstnaädchen  und 
Kellnerinnen  im  Alter  von  16  —  25  Jahren),  auch  fast  gleich  häufig  rechts 
wie  links;  als  Ursache  wurde  festgestellt:  Fall  auf  das  Knie  4  Mal,  Go- 
norrhoe 1  Mal;  Fluor  albus  bestand  in  2  Fällen,  Gravidität  im  6.  Monat 
1  Mal.  —  Steigerung  der  Körperwärme  und  anderweitige  Fieber- Erschei- 
nungen bestanden  nur  beim  vierten  Theile  der  Fälle;  jene  schwankte  zwi- 
schen 38,3 — 38,8  ®C.,  nur  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  die  Erkrankung 
ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  aufgetreten 
war  und  bereits  am  dritten  Tage  reichliches  Exsudat  (3  Ctm.  Umfangs- 
differenz)  die  Gelenkhöhle  füllte,  stieg  die  Temperatur  an  einem  Abend  bis 
39  ^  G.  —  Die  Behandlung  begann  mit  Ruhigstellung  des  Gelenks  (Draht- 
korb) und  Eisapplication,  später  immobilisirender  Verband  (Gips,  Wasser- 
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glas);  in  7  Fällen  wurde  hierdurch  allein  Heilung  erzielt  innerhalb  3  bis 
8  Wochen.  Bei  einem  23 jähr.  Dienstmädchen  nahm  zwar  die  Schwellang 
ab,  die  Schmerzen  blieben  indess  bestehen,  so  dass  der  Uebergang  in  chro- 
nische Entzündung  zu  verrouthon  war;  nach  5  monatlichem  Bestehen  der 
Erkrankung  wurde  auf  der  chirurgischen  Nebenabtheilung  des  Charit^ 
Krankenhauses  die  typische  Resection  des  Gelenks  vorgenommen;  es 
fand  sich  ausgedehnte  Necrose  der  Gelenkflächen ;  die  Heilung  nach  der  Re- 
section erfolgte  ausweislich  des  Krankenjournals  per  primam  mit  Ankylose; 
nach  3\'2  Monaten  begann  Fat.  Gehübungen  zu  machen. 

Die  Function  des  Kniegelenks  mittelst  des  Fotain*schen  Apparates 
und  Ausspülung  der  Gelenkhöhle  mit  3  pCt.  CarboUösung  bis  zur  völligen 
Klärung  der  aussfliessenden  Flüssigkeit  wurde  in  6  Fällen  vorgenommen, 
nachdem  Immobilisirung  und  Eisapplication  erfolglos  geblieben  waren.  Bei 
4  dieser  Fatienten  war  nach  4  —  8  Wochen  ein  Recidiv  nicht  aufgetreten 
und  die  Function  des  Gelenkes  fast  völlig  frei;  2  Fatienten  schieden  zwi- 
schen 8 — 14  Tagen  aus  der  Behandlung,  bis  dahin  hatte  eine  Wiederan- 
sammlung des  Ergusses  nicht  stattgefunden.  Unter  diesen  Fällen  von  6o- 
nitis  war  1  gonorrhoische,  3  traumatische,  2  aus  unbekannten  Ursachen 
entstanden.  Das  entleerte  Exsudat  war  in  2  Fällen  von  traumatischer  6o- 
nitis  nach  ungefähr  14tägigem  Bestehen  blutig-serös,  in  1  Falle  nach  ach t- 
wöchentlichem  Bestehen  dunkelgelb,  mit  Fibrinflocken  untermischt,  in  der 
Menge  von  75 — 200  Cctm.;  bei  der  gonorrhoischen  Gonitis  nach  etwa  14tä- 
gigem  Bestehen  rein  serös,  32  Cctm.;  bei  den  übrigen  nach  3 — 6 wöchentli- 
chem Bestehen  serös-eitrig,  60—80  Cctm.  —  Nach  der  Function  blieb  4  Wo- 
chen lang  ein  Compressiv- Verband  liegen;  über  Schmerzen  wurde  nur 
während  der  ersten  Tage  geklagt. 

Ghronisch-exsudative  Entzünciang,  4  Fälle,  bei  Frauen  im  Alter  Ton  25  bis 
43  Jahren,  2  rechterseits,  2  linkerseits;  2  angeblich  als  Residuum  nach  acutem  Geleok- 
rheumatismns ,  1  nach  Puerperium,  1  aus  unbekannter  Ursache;  in  2  Fällen  wurden 
innerhalb  2  Monate  durch  Immobilisirung  und  Compression  Schwellung  nnd  Scbmen 
beseitigt;  in  den  übrigen  Fällen  bildete  sieb  unter  gleicher  Behandlung  und  nach  nehr 
wöchentlichem  Gebrauch  von  Salzbädern  zwar  die  Anschwellung  zurück,  die  SchmeR«! 
blieben  indess,  wenn  auch  nur  zeitweilig  bestehen. 

Destruirende  Entzündung,  12  Fälle;  4  bei  Kindern. 

Resectio  genu,  4  Fälle,  Heilung. 

1)  3jäbriger  Knabe;  angeblich  ohne  nachweisbare  Veraulassong  seit  7  Mo- 
naten Anschwellung  des  linken  Knies;  seit  4  Wochen  Pat  bettlägerig.  —  Tumor  albos 
mit  rechtwinkeliger  Contractur;  wiederholte  allmälige  Streckung  in  Narcose  mit  nach- 
folgendem Gipsverband:  nach  3  Monaten  keine  wesentliche  Besserung.  —  Eröffnung 
des  Kniegelenks  durch  Bogenschnitt  unterhalb  der  Kniescheibe  nach  Herstellung  kuDSt- 
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lieber  Blutleere ;  Gelenkhöble  mit  graagriinlichem  Eiter  gefüllt;  Caries  der  Patella, 
Tibia  and  Condylen;  Exstirpation  der  Patella,  vom  Tibiakopf  wurde  etwa  1  Gtm. ,  von 
dec  Condylen  1,5  Gtm.  entfernt;  —  Exstirpation  der  yerdickten,  fongösen  Gelenk- 
kapsel; die  Gelenkenden  worden  dorch  3  starke  Gatgntnähte  hinreichend  fest  anein- 
ander gefügt;  Hautwande  darch  10  Seidennähte  bis  auf  die  Drainöffnang  geschlossen; 
Salicylwalteyerband ;  Watson*sche  Schiene;  aseptische  Heilang;  beim  ersten  Verband- 
wechsel am  8.  Tage  geringe  Eiterung;  am  18.  Tage  Vernarbung;  am  30.  Tage  Gips- 
verband; nach  weiteren  4  Wochen  feste  Gonsolidation.  8  Wochen  nach  der  Resection 
kehrte  Pat.  in  ihre  Familie  zurück.  —  In  der  exstirpirten  Synovialis  sassen  zahlreiche 
Tuberkel  mit  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen;  in  yielen  der  letzteren  fand  Herr 
Geheimrath  Dr.  Koch  ein  bis  zwei  Tuberkelbacillen;  einige  der  Bacillen  waren 
sporenhaltig.  —  Heredität  nicht  nachgewiesen. 

2)  7j ähriges  Mädchen;  linkes  Kniegelenk  angeblich  seit  Jahresfrist  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  erkrankt;  Tumor  albus;  während  dreimonatlicher  Immobilisirung 
Zunahme  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit;  durch  einen  Längsschnitt  am  Gon- 
dylus  internus  wurde  Eiter  entleert  und  zugleich  Garies  der  Gelenkflächen  constatirt; 
vorderer  Bogenschnitt,  Entfernung  der  necrotischen  Patella  und  Gondylen;  im  Tibia- 
kopfe  ein  Eiterherd,  welcher  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  wurde;  3  Knochen- 
nähte  mit  dickem  Gatgut;  beiderseitige  Drainage;  Watson'sche  Schiene;  Verband  aus 
Salicylwatte  und  trockenen  Garbolcompressen ;  aseptische  Heilung;  geringe  Eiterung; 
nach  4  Wochen  gefensterter  Gipsverband;  in  der  7.  Woche  ?ermochte  Pat.  mit  dem 
Verbände  umherzugehen;  10  Wochen  nach  der  Operation  mit  fester  Gonsolidation  und 
2*2  Gtm.  Verkürzung  entlassen. 

3)  12 jähriges  Mädchen;  nach  Angabe  der  Stiefmutter  seit  mehreren  Jahren 
Schwellung  des  rechten  Kniegelenks.  Tumor  albus;  bei  gestrecktem  Knie  Verkürzung 
des  Beins  um  2  Gtm.  —  Resection  des  Kniegelenks  mit  Bogenschnitt  oberhalb  der 
Kniescheibe  durch  den  dirlgirenden  Arzt  der  chirurgischen  Nebenabtheilung;  nach 
3^2  Monaten  Vernarbung  und  Gonsolidation;  Verkürzung  von  5  Gtm.;  Pat.  konnte  mit 
erhöhter  Sohle  ohne  Stock  umhergehen.  —  Die  Patella  war  zur  Hälfte  necrotisoh,  die 
Condylen  waren  von  käsigen  Herden  durchsetzt;  von  der  Tibia  wurde  nur  die  Knorpel - 
fläche  entfernt;  die  Gelenkkapsel  dicht  mit  fungösen  Granulationen  besetzt. 

4)  31  jähriger  Dachdecker,  angeblich  seit  2  V^  Jahren  an  schmerzhafter  An- 
schwellung des  linken  Kniegelenks  leidend;  mehrere  Jahre  vordem  Gonorrhoe.  — 
Spindelförmige,  prall- elastische  Anschwellung  des  linken  Kniegelenks  mit  Röthung  der 
Haut,  eiternde  Fistel  an  der  Innenseite,  rauher  Knochen  fühlbar;  active  Bewegungen 
fast  ganz  behindert;  Palpation  des  Gelenks  sehr  schmerzhaft.  —  Unter  künstlicher 
Blutleere  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  Bogenschnitt  unterhalb  der  Kniescheibe;  Weich- 
theile  sulzig  infiltrirt.  Gelenkhöhle  mit  Eiter  gefüllt,  Gondylen,  Tibia  und  Patella  cariös; 
letztere  in  toto  exstirpirt,  von  der  Tibia  1 V2  Gtm.,  vom  Femur  5  Gtm.  entfernt;  nach 
Entfernung  des  Schlauches  30  Ligaturen;  2  silberne  Knochennähte;  Soblimatausspü- 
Jong;  Drain  im  inneren  Wundwinkel;  Watson'sche  Schiene ;  aseptischer  Verlauf,  massige 
Eiterung;  in  der  5.  Woche  gefensterter  Gipsverband  mit  Eisenschiene  an  der  Aussen- 
Seite;  nach  10  Wochen  bestanden  nur  noch  3  kleine  Fisteln  in  der  Operations  wunde, 
deren  endgültige  Vernarbung  bis  in  die  16.  Woche  sich  hinzog;  Wasserglasverband 
bis  zar  22.  Woche;  bis  dahin  war  zwar  bereits  Gonsolidation  im  Gelenke  eingetreten, 
Pat.  vermochte  auch  auf  dem  Bein  zu  stehen,  jedoch  unsicher  und  nur  mit  Unterstützung; 
nach  weiteren  4  Wochen  ging  Pat.  im  Pappschienen  verband  an  der  Krücke  ziemlich  ge- 
wandt umher. 

ChArit^Anoalen.     Z.  Jahrg.  gQ 
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In  5  Fällen  war  die  Amputation  des  Oberschenkels  unumgäng- 
lich; 2  endeten  letal,  der  eine  am  25.  Tage  durch  Entkräftung,  der  andere 
am  26.  Tage  in  Folge  von  Fhthisis  pulmonum  ulcerosa,  unter  den  Ge- 
heilten befindet  sich  ein  llmonatliches  Kind.  —  Die  Gelenkerkrankung 
hatte  in  diesen  Fällen  angeblich  4  Monate  bis  über  1  Jahr  bestanden;  die 
periarticulären  Gewebe  waren  eitrig  infiltrirt,  die  Gelenkhöhlen  mit  Eiter 
gefällt,  die  Knochen  cariös. 

1)  11  monatlicher  Knabe  eines  Schneiders;  Vater  and  Geschwister  anschei- 
nend gesund,  Mutter  angeblich  vor  14  Tagen  nach  9  monatlichem  Krankenlager  an  Lon- 
genschwindsucht  gestorben;  Beginn  der  Gelenkerkran kang  ohne  nachweisbare  Veranlas- 
sung vor  4  Monaten.  —  Rechtes  Kniegelenk  um  10  Ctm.  dicker  als  das  gesunde 
linke,  periarticuläre  Phlegmone,  an  der  äusseren  Seite  eiternde  Fistel,  nach  deren  Er- 
weiterung über  230  Cctm.  dicken,  bröcklichen  Eiters  aus  der  Gelenkhöhle  ausflössen; 
in  dem  Eiter  fanden  sich  reichlich  Tuberkel-Bacillen;  Gelenkkapsel  eitrig 
infiltrirt,  zottig,  mit  fungösen  Granulationen  besetzt;  Knorpel  bis  in  die  Knochensob- 
stanz  usurirt;  —  Amputatio  femoris  im  mittleren  Drittel;  vorderer  Lappen;  13  Liga- 
turen; geringe  Eiterung;  am  22.  Tage  vollständige  Vernarbung;  in  der  5.  Woche  wurde 
Pat.  bei  gutem  Kräfte  zustande  entlassen. 

2)  3 6 jähriger  Arbeiter;  seit  Jahresfrist  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken 
Knies  nach  Starz  von  einer  Treppe;  trotz  Immobilisirung  im  Gipsverbande  angeblich 
stetige  Verschlimmerung.  —  Phlegmonöse  Entzündung  am  Kniegelenk,  Umfangsdiffe 
renz  über  der  Patella  8  Ctm.,  Erguss  im  Gelenk,  Druckempfindlichkeit  im  hohen  Grade; 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  beiderseits  Dämpfung  und  Rasselgeräasche,  Thorax  flach; 
während  2  Beobachtungstage  abendliche  Temperaturerhöhungen  bis  38.6  ®G.:  wenig 
Husten.  —  Incision  an  der  Aussenseite  des  Kniegelenks,  Entleerung  einer  reichlicben 
Menge  flockigen  Eiters;  Garies  der  Gelenkenden,  intermusculäre  Phlegmone  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels,  —  Amputatio  femoris  im  mittleren  Drittel,  innerer 
Lappen.  Die  abendlichen  Temperaturerhöhungen  (38,8 — 38.3  ^  0.)  blieben  best^herr. 
bei  geringer  Eiterung  wurde  der  Lappen  zum  Theil  necrotisch,  unter  auffälliger  Steige- 
rung des  Hustens  und  Auswurfes  nahmen  die  Kräfte  sichtlich  ab,  am  26. Tage  CoUaps. 
—  Sectionsbefund:  Phthisis  pulmonum  ulcerosa;  Peritonitis  tuberculosa;  Tubercnlosis 
lienis  et  hepatis  et  intestina 

3)  61  jähriger  Schuster,  angeblich  seit  Jahresfrist  an  Schmerzen  im  rechten  Knie 
gelenk  leidend,  ohne  nachweisbare  Veranlassung;  seit  5  Monaten  zunehmende  Schwel- 
lung des  Gelenks.  —  Hagerer,  decrepider  Mann;  rechtes  Knie  in  rechtwinkliger  Flexion, 
erheblich  angeschwollen ,  an  der  Aussenseite  deutliche  Fluctuation ,  durch  einen  Ein- 
schnitt wurde  eine  schmutzig- braunrothe,  eitrige  Flüssigkeit  entleert;  Ausspülung  der 
Gelenkhöhle  mit  1  p.  M.  Sublimatlösung,  Drainage,  trockener  Carbolverband,  Lagerung 
im  Drahtkorb.  —  ohne  Fiebererscheinungen  bestand  Eiterung  5  Wochen  fort,  Garies  des 
Gelenks  wurde  immer  deutlicher  nachweisbar,  als  Pat.  füglich  zu  einem  weiteren  ope- 
rativen Eingriffe,  nöthigenfalls  zur  Amputation  seine  Einwilligung  gab.  Die  Gelenk- 
höhle  fand  sich  gänzlich  mit  schmierigen  Granulationen  ausgefüllt;  die  periarticalaren 
Gewebe  waren  eitrig  infiltrirt;  Amputatio  femoris  im  mittleren  Drittel  unter  künst- 
licher Blutleere,  innerer  Lappen ,  1 8  Ligaturen ;  aseptischer  Verlauf;  vollständige  Ver- 
narbung  nach  6  Wochen.  —  Allgemeinbefinden  gut. 

4)  30J ährige,  dürftig  genährte  Frau;  angeblich  vor  3  Wochen  von  einem  g^ 
sunden  Kinde  entbunden,  das  Wochenbett  soll  ohne  Fieber  verlaufen  sein.    Beginn  der 
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Erkrankung  des  linken  Knies  Anfang  des  8.  SchwangerschaftsmoDates  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  mit  plötzlichen  heftigen  Schmerzen  im  Qelenk,  wenige  Tage 
später  begann  dasselbe  zu  schwellen;  in  der  4.  Woche  soll  durch  einen  Einschnitt  Eiter 
entleert  worden  sein;  die  fortdauernde  Eiterung  veranlasste  Pat.,  die  Bardeleben'sohe 
Klinik  aufzusuchen.  —  Linkes  Kniegelenk  ringsum  phlegmonös,  in  pathologischem 
Haasse  seitlich  beweglich,  übelriechender  Eiterausfluss  aus  der  Qelenkfistel,  deutliche 
Crepitation;  Fluor  putridus,  Temperatarsteigerung  bis  39,3^  C. ,  —  vernarbter  Defect 
im  Septum  nasi ;  specifische  Infection  geleugnet.  —  Nach  6  Tagen  Eröffnung  des  Ge- 
lenks; wegen  zn  weit  vorgeschrittener  Caries  Amputatio  femoris  im  mittleren  Drit- 
tel; vorderer  Lappenschnitt;  wegen  eitriger  Infiltration  der  periarticulären  Qewebe 
wurde  statt  der  Blutleere  die  Digital- Compression  der  Art.  femoralis  communis  ausgeübt. 
Vom  3.  Tage  ab  blieb  Pat.  ohne  Temperaturerhöhung;  am  24.  Tage  völlige  Vernarbung. 
5)  44jährige,  schwächliche  Frau;  angeblich  seit  mehreren  Monaten  schmerzhafte 
inscbweliung  des  linken  Knies  ohne  nachweisbare  Veranlassung.  —  Tumor  albus,  an 
der  Innenseite  deutliche  Fluctuation,  Schmerzhaftigkeit  spontan  und  bei  Druck  gering, 
Loxation  der  Tibia  nach  hinten,  seitliche  Bewegungen  weit  über  das  normale  Maass 
vorhanden.  Crepitation.  —  Abendliche  Temperatursteigeningeii  bis  39,0 — 39,5^0. 
Durch  Einschnitt  wurde  grau-grünlicher  Eiter  in  reichlicher  Menge  entleert;  intermus- 
coläre  Phlegmone  bis  in  in  das  mittlere  Drittel  des  Oberschenkels,  Gelenkenden  von 
Eiter  umspült,  Knochen  cariös.  —  Amputatio  femoris  in  der  Mitte,  vorderer  Haut- 
lappen; Mnscnlatur  atrophisch,  34  Ligaturen;  Sublimatausspülung.  —  Von  der  künstli- 
lichen  Blutleere  war  Abstand  genommen  und  nnr  der  Gammischlauch  als  Toumiquet 
angelegt  worden.  —  Reichliche  Eiterung,  nur  zeitweilig  abendliche  Temperaturerhö- 
bang  bis  38,3 — 38,5  ^  C;  —  Decubitus  am  Kreuzbein,  am  15.  Tage  auflTälliger  Col- 
laps,  Sedes  inscii,  Tod  an  Entkräftung  am  25.  Tage;  Urin  dauernd  frei  von  Eiweiss. 
—  Sections-Befund:  Trombosis  venae  femoralis  utriusque;  die  Schenkel- 
vcne  war  am  linken  (amputirten)  Bein  bis  nahe  an  die  Vena  cava  mit  derben  Thromben 
angefüllt;  in  der  rechten  Schenkel  veno  war  der  Thrombus  theil  weise  in  Schmelzung. 
Herz  braunroth.  Oedema  pulmonum.  Nephritis  et  Hepatitis  parenchymatosa  recens.  Ma- 
cies  universalis. 


In  2  Fällen  von  mehrjähriger  Gonitis  mit  Fistelbildnng  und  Contractur  wurde 
aaf  Wunsch  der  Pat.  ein  operativer  Eingriff  unterlassen;  allmälige  Streckung  in  Narcose 
und  Auskratzung  der  Fisteln. 


Schlottergelenk  im  Knie  bei  einem  21jährigen  Tapezierer,  angeb- 
lich Residuum  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  vor  ungefähr  4  Monaten. 
—  Geringer  Erguss  im  Gelenk,  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  mit  Rota- 
tion des  Unterschenkels  nach  aussen;  Beugung  nur  annähernd  bis  zum 
rechten  Winkel  möglich;  keine  Crepitation.  Nach  8 wöchentlicher  Immo- 
bilisirung  im  Gips-  und  Wasserglas -Verband  war  die  Schwellung  gänzlich 
beseitigt  und  die  abnorme  Beweglichkeit  in  dem  Maasse  geringer  geworden^ 
dass  Pat.  mit  leichter  Unterstützung  sicher  stehen  und  gehen  konnte;  mit 
Verband  entlassen.  Augenscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  Erschlaffung 
der  Gelenkkapsel  nach  übermässiger  Ausdehnung  durch  ein  früheres  Exsudat. 

30* 
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c)  Des  Hüftgelenks. 

Besectio  coxae,  5. 

1)  Bei  Kindern  bis  zum  Alter  von  12  Jahren,  10  Fälle. 

Im  Stadium  der  Entzündung,  ohne  nachweisbare  Eiterung,  wurde  hei  3  Kin- 
dern im  Alter  von  8 — 12  Jahren,  bei  welchen  das  Hüftleiden  angeblich  5  Wochen  bis 
3  Monate  bestand,  durch  6 — 8  wöchentliche  Ruhigstellung  im  Streck?erhand  Heiiaog 
mit  fast  unbeschrankter  Beweglichkeit  erzielt;  bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  eines 
Hydrops  genu  am  kranken  Bein,  nachdem  5  Wochen  lang  der  Streckyerhand  gelegen 
hatte;  innerhalb  14  Tage  erfolgte  spontan  Resorption,  ohne  dass  der  Streckverhand 
ausgesetzt  war.  —  Nur  in  einem  dieser  Fälle  war  die  Körperwärme  Ahends  bis 
38,6^  C.  gesteigert,  und  auch  dies  nur  während  der  ersten  Tage  nach  der  Autnahme. 
—  In  3  weiteren  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung  mehrere  Monate  bis  zu  2  Jahren 
bestanden  haben  sollte,  war  nach  8  wöchentlicher  Immobilisirung  im  Streckverband 
zwar  die  Schmerzhaftigkeit  gänzlich  beseitigt,  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  jedoch  noch 
sehr  behindert;  auf  Wunsch  der  Eltern  wurden  die  Kinder  alsdann  entlassen.  —  Aetio- 
logisch  war  in  all  diesen  Fällen  Näheres  nicht  festzustellen;  bei  einem  6jährigen  Mad- 
chen war  das  Hüftleiden  angeblich  nach  Scharlach  aufgetreten;  bei  einem  2jährigen 
Kinde  wurde  nach  Masern  eine  erhebliche  Steigerung  des  Hinkens  bemerkt;  die  Mut- 
ter derselben  Fat.  litt  angeblich  an  Lungenschwindsucht. 

Im  Stadium  der  Eiterung  wurde  bei  einem  3jährigen  Mädchen  Heilung  mit  fast 
völliger  Beweglichkeit  erzielt,  nachdem  der  Congestions-Abscess  am  Trochanter  major 
entleert  und  8  Wochen  lang  der  Streck  verband  angewandt  war;  vor  Oeffnung  des  Ab- 
soesses  bestand  Febris  continua  (38,2 — 39,2®  C);  eine  Communication  des  Abscesses 
mit  der  Gelenkhöhle  war  nicht  nachweisbar,  bei  passiven  Bewegungen  wurden  indess 
Rauhigkeiten  im  Gelenk  wahrgenommen.  In  der  9  Woche  nach  Yemarbung  der  Ab- 
scesshöhle  konnte  Pat.  das  Bein  hinlänglich  frei  bewegen  und  ohne  Schmerz  auftreten. 

Caries  sicca. 

Bei  einem  2V2  Jahre  alten  Mädchen,  angeblich  aus  schwindsüchtiger  Familie 
stammend  und  seit  3  Monaten  hinkend,  war  in  der  Narcose  Rauhigkeit  und  pathologi- 
sche Beweglichkeit  im  rechten  Hüftgelenk  in  dem  Maasse  nachweisbar,  dass  man  sich 
zur  Eröffnung  des  Gelenks  entschloss;  ohne  dass  Eiterung  eingetreten  war,  fand  sich 
die  Knorpelfläche  des  Schenkelkopfes  vollständig  zerstört;  Decapitation  mit  der 
Kettensäge;  die  Weichtheile  waren  durch  Längsschnitt  über  dem  Trochanter  major  ge- 
trennt worden ;  letzterer  war  anscheinend  gesund  und  wurde  zurückgelassen.  —  Streck- 
verband; am  20.  Tage  konnte  der  Drain  weggelassen  werden:  am  35.  Tage  war  die 
Vernarbung  vollendet;  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  war  beschränkt.  Bald  darnach 
schied  Pat.  aus  der  Behandlung. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  7  jährigen  Knaben,  welcher  mit  rechtsseitiger  Colitis 
anscheinend  im  Stadium  der  Entzündung  aufgenommen  wurde;  in  der  dritten  Woche, 
während  Pat.  im  Streck  verbände  lag,  wurde  er  von  Scharlach  und  Diphtherie  befallen, 
welcher  er  in  der  4.  Woche  erlag.  Bei  der  Section  fand  sich  ohne  Eiterung  Necrose 
des  Knorpels  am  Schenkelkopf  und  an  der  Pfanne.  (Bronchopneumonia  multiplex ,  Ne- 
phritis haemorrhagica). 

Ausrenkung  des  kranken  Schenkels  nach  hinten  wurde  bei  einem 
8jährigen  Mädchen  beobachtet,  welches  angeblich  seit  2  Jahren  hüftleidend 
lediglich  nait  Bädern  behandelt  worden  war  und  nur  mit  Krücken  sich  fort* 
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bewegen  konnte;  Trochanter  major  des  loxirten  (linken)  Beines  stand 
SV,  Ctm.  hinter  der  Roser'schen  Linie;  Drackempfindlichkeit  in  der  6e- 
lenkgegend  war  nicht  vorhanden.  Zar  Beseitigung  der  fast  rechtwinkligen 
Flexion  des  kranken  Schenkels  wurde  die  Durchschneidung  des  M.  pec- 
tineus  und  der  Adductoren  subcutan  ausgeführt;  nach  6 wöchentlicher 
Anwendung  des  Streckverbandes  vermochte  Fat.  in  der  Taylor 'sehen  Ma- 
schine zu  gehen;  die  Verkürzung  des  Beins  betrug,  als  Fat.  nach  8  wöchent- 
licher Behandlung  entlassen  wurde,  2  Gtm. 


Caries  tarsi    dextri;    Amputatio    cruris  d.,    Coxitis    dextra, 

Fractura    femoris    dextri,     Resectio    coxae    dextrae    partialis; 

Heilung. 

Die  Erkrankung  begann  bei  dem  1 7  jährigen  Pat.  —  einem  hoch  aufgeschossenen, 
obwohl  auf  dem  Lande   herangewachsenen ,   doch   schmächlig   und  blass  aussehenden 
ßaaernsohne   —    angeblich   vor  Jahresfrist  mit  Schmerzen  im  rechten  Fuss  unterhalb 
des  änsseren  Knöchels,  nachdem  Pat.  einige  Monate  zuvor  mit  diesem  Fasse  umgeknickt 
war.    Obwohl  bald  darnach  Schwellung  des  Fussräckens  zu  den  Schmerzen  sioh  hinzu- 
geseilte, ging  Pat.  noch  umher,    bis  am  äusseren  Fussrande  oberhalb  des  Os  ouboides 
ein  Abscess  sich  entwickelte,  mit  welchem  Pat.  zur  Klinik  gebracht  wurde.    Nach  Oeff- 
non^  desselben   fand    sich  Necrosis   superficialis  am  Os  cuboides;   trotzdem  mit  dem 
scharfen  Löffel  alles  Krankhafte  entfernt  und  Jodoform  zur  Nachbehandlung  angewandt 
wQrde,  bestand  Eiterung  fort;  nach  2  Monaten  war  nicht  nur  Os  cuboides  zum  grössten 
Theil   necrotisch,    sondern   auch  der  angrenzende  Theil  des  Os  metatarsi  V;   ersteres 
wurde  ganz,   von  letzterem  das  hintere  Drittel  mit  scharfem  Löffel  und  Meissel  exstir- 
pirt.    Die  Wandhöhle  schien  nunmehr  zur  Vernarbung  sich  anzulassen,  als  unter  abend- 
lichen Teniperatursteigerungen   schmerzhafte  Schwellung   unterhalb  des  Malleolns  in- 
terous  sich  entwickelte;  Drackempfindlichkeit  an  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia;  nach 
3  Wochen  war  Fluctuation  hinter  dem  Os  naviculare  nachweisbar;  käsiger  Eiter  wurde 
entleert,   rauher  Knochen  war  nicht  zu  fühlen.    Trotz  ununterbrochener  Hochlagerung 
des  Fasses  trat  bald   noch   entzündliche  Schwellung  des  ganzen  Fussräckens  bis  zum 
Unterschenkel  auf.  deren  Ursache  in  fortschreitender  Caries  der  Metatarsalknochen  zu 
suchen  war.    Nach  Erweiterung  der   zam   grössten  Theil   schon   yernarbten  Incisions- 
wunden    und  Hinzufügung  eines  queren  Schnittes  an  der  Basis  des  Mittelfusses  in  der 
äusseren  Hälfte  des  Fussrückens  wurden  Os  metatarsi  V  and  IV  gänzlich,  vom  Os  me- 
tatarsi III  und  Os  cuneiforme  III,  sowie  vom  Calcaneus  ein  kleiner  Theil  entfernt.   Dieser 
Versuch  möglichst  conservirender  Behandlung  wurde  zum  grossen  Theil  mit  Rücksicht 
auf  den  Wunsch  der  Eltern  unternommen,  eine  Amputation  so  lange  als  möglich  hinaus- 
zuschieben.   Die  febrilen  Temperaturen  blieben  zwar  zunächst  aus,  indess  die  Eiterung 
wurde  unter  fortdauernden  Schmerzen  in  der  Fusswurzel   und  sichtlicher  Abnahme  des 
Kraft ezustandes  reichlicher,  so  dass  man  nach  weiteren  4  Wochen,  ungefähr  6  Monate 
räch  der  Aufnahme  des  Pat.  in  die  Klinik,  sich  zur  Amputation  entschloss.    Man  hoffte, 
di*^  Pirogoff'sche  Operation  verwerlhen  zu  können,  der  Calcaneus  war  jedoch  so  erweicht, 
'^ass  das  Messer  mit  leichtem  Zuge  glatt  durchging;  somit  wurde  die  Syme'sohe  Ampu- 
tation ausgeführt;  an  dem  Fusse  fanden  sich  auch  die  übrigen  Tarsal-  und  Metatarsal- 
knochen  mehr  oder  weniger  yon  Caries  ergriffen.    Während  die  Heilung  des  Stumpfes 
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ohne  FiebererscbeinuDgen ,  unter  sehr  geringer  Eiterang  verlief,  begann  P&t.  über 
Schmerzen  im  Hüftgelenk  desselben  Beines  zu  klagen,  welche  durch  Application  eines 
Eisbeateis  anfanglich  erheblich  gemildert  wurden,  nach  14  Tagen  aber  bis  in  das  Knie 
ausstrahlten  und  nur  durch  Morphium  erträglich  blieben.  In  der  4.  Woche  nach  der 
Amputation,  als  die  Vernarbung  schon  vollendet  war,  blieb,  nach  Hinzutritt  ödematcser 
Schwellung  der  Hüftgegend,  kein  Zweifel  darüber,  dass  Gozitis  bestand.  Durch  An- 
legung eines  Streck  Verbandes  wurde  eine  wesentliche  Besserung  nicht  erzielt;  jede  Be- 
rührung des  Beines  war  empfindlich,  Druck  gegen  den  Trochanter  major  yerarsachte 
Schmerz  im  Gelenk;  in  der  Schenkelbeuge  entwickelte  sich  allmälig  Fluctuation;  nach 
Entleerung  des  Eiters  war  Rauhigkeit  am  Pfannenrande  zu  fühlen,  im  Hüftgelenk  selbst 
Grepitation  nicht  wahrnehmbar.  Nachdem  2  Monate  lang  die  Eiterung  angedauert 
musste  eine  Dilatation  der  Fistel  vorgenommen  werden;  als  hierbei  in  der  Narcose  zo 
diagnostischem  Zwecke  Bewegungen  mit  dem  erkrankten  Beine  vorgenommen  wurden, 
geschah  es,  dass  bei  einer  —  keineswegs  gewaltsamen  —  AuswartsroUung  unter  deut- 
lichem Krachen  ein  Bruch  des  Oberschenkels,  anscheinend  in  querer  Richtung,  dicht 
über  den  Gondylen  erfolgte;  derselbe  heilte  ohne  Zwischenfall;  das  erkrankte  Bein  blieb 
nach  wie  vor  im  Streck  verbau  de  liegen;  anfanglich  klagte  Fat.  über  heftige  SchmeneD 
an  der  Bruchstelle.  —  Schon  war  nach  weiteren  4  Wochen  der  Zustand  des  P&t. 
einigermassen  erträglich  geworden,  als  eine  neue,  noch  unliebsamere  Gomplication  sieb 
einstellte.  Fat.  fing  an  zu  husten,  klagte  über  Brustschmerzen;  in  der  linken  Lungen- 
spitze waren  Rasselgeräusche  zu  hören,  Dämpfung  des  Fercussionsschailes;  gleichzeitig 
brach  die  Narbe  am  Amputationsstumpfe  auf,  an  der  Vorderfläche  der  Tibia  kam  es 
zur  oberflächlichen  Exfoliation.  Erfreulicher  Weise  ging  dieser  Frocees  schnell  vor- 
über; Fat.  blieb  frei  von  Fieber.  Mit  der  beabsichtigten  Eröffnung  des  Hüftgelenks 
wurde  bei  der  fortdauernden  Eiterung  und  Schmerzhaftigkeit  nicht  gezögert.  7  Mo- 
nate nach  der  Amputation,  2  Monate  nach  dem  letzten  operativen  Eingriffe  wurde  unter 
Benutzung  des  früheren  Einschnittes  und  nach  Hinzufügung  eines  Querschnittes  über 
dem  grossen  Trochanter  die  Decapitation  des  Femur  vorgenommen;  ausser  oberflacb- 
lieber  Necrose  am  Ffannenrande  fand  sich  Garies  des  Schenkelkopfes  mit  gänzlicher  Zer- 
störung des  Knorpelüberzuges,  im  Innern  mehrere  kleine  Eiterherde.  Die  Trennung 
wurde  mit  dem  Meissel  vorgenommen,  der  Gelenkkopf  mit  einem  breiten  Elevatoriam 
herausgehebelt;  die  Pfanne  war  mit  fungösen  Granulationen  ausgefüllt,  welche  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt  wurden;  auch  die  Gelenkkapsel  war  zum  Theil  mit  snlzigem 
Gewebe  besetzt.  In  diesen  Granulationsmassen  fand  Herr  Geheimrath  Dr.  Koch  ^wm- 
lieh  viel  typische  Riesenzellen,  von  denen  einzelne  Tuberkelbacillen  enthielten*; 
Ausspülung  mit  Sublimat-  (1  p.  M.)  und  Carbol-(5  pCt.)Lösung;  theilweiser  Kabtver- 
schluss ,  Drain ,  trockner  Carbolverband ,  Extension.  —  Der  weitere  Verlauf  gestaltete 
sich  zunächst  durchaus  günstig;  Fieber  trat  nicht  auf,  die  Schmerzen  waren  wesentlich 
geringer;  in  der  3.  Woche  nach  der  Operation  änderte  sich  der  Zustand  leider  wieder 
in  bedenklichster  Art;  Husten  und  Auswurf  nahmen  zu,  Dämpfung  wieder  über  beiden 
Lungenspitzen  nachgewiesen,  Athmungsgeräusch  daselbst  verschärft;  abendliche  Tem- 
peratursteigerungen (38,7^0.)  stellten  sich  ein;  dazu  gesellten  sich  Nachtsch weisse. 
Die  Eiterung  blieb  reichlich;  in  der  8.  Woche  Oedem  beider  Beine,  des  Scrotum,  As- 
cites, Albuminurie.  —  Aber  auch  diesmal  trat  wieder  Besserung  ein ;  unter  dem  Ge- 
brauch von  Digitalis  mit  Liq.  Kali  acetici  wurde  der  Eiweissgehalt  allmälig  geringer, 
die  Oedeme  nahmen  ab,  spätere  Darreichung  von  Eisenpräparaten  wirkte  sichtlich  ror- 
theilhaft.  6  Monate  nach  der  Resection  war  die  Vernarbung  bis  auf  eine  wenig  eiternde 
Fistel  vollendet;  Fat.  war  soweit  hergestellt,  dass  er  die  Reise  in  seine  Heimath  an- 
treten  konnte.    Als  nach  Ablauf  eines  Jahres  (Juli  1884)  Fatient  Herrn  Geheimrath 
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Dr.  Bardeleben  sich  wieder  vorstellte .  war  sein  Aussehen  blühend,  seine  Gesiohts- 
färbe  frisch  und  gesund,  sein  Ernährungszustand  sehr  gut;  die  Wunden  fest  vernarbt, 
Beugung  im  Hüftgelenk  in  geringem  Grade  activ  ausführbar. 

Die  Knochenerkrankung  kann  wohl  ohne  Zweifel  als  auf  tuberculöser 

Basis  beruhend  angesehen  werden,  wenngleich  hereditäre  Belastung  des  Pat. 

nicht  vorzuliegen   schien.     Ob  die  hydropischen  Erscheinungen  einer  amy- 

loiden,  später  rückgängig  gewordenen  Erkrankung  der  Nieren  zuzuschreiben 

sind,  bleibt  dahingestellt. 


2)  Bei  Erwachsenen;  3  Fälle  bei  weiblichen  Individuen  im  Alter 
von  18—22  Jahren.  Die  Gelenkerkrankung  trat  bei  diesen  3  Patientinnen, 
den  Angaben  zufolge,  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  auf,  bei  2  in  der 
Mitte  der  Schwangerschaft,  bei  der  dritten  gleichzeitig  mit  schmerzhafter 
Anschwellung  des  Fussgelenks  am  anderen  Beine  und  heftigem  Fieber;  bei 
allen  dreien  fand  sich  Caries  des  Gelenkkopfes  und  der  Pfanne 
ohne  Eiterung.  Nach  der  Resection  folgte  bei  einer  Pat.  am  7.  Tage  Par- 
tus praematurus  im  5.  Monate,  durch  Selbst  verschulden  der  Pat.  trat  Sepsis 
auf  mit  letalem  Ausgange;  bei  der  2.  Schwangeren  verlief  die  Heilung  der 
Resectionswunde  und  die  Schwangerschaft  ohne  Zwischenfall;  auch  der  dritte 
Fall  nahm  nach  Decapitation  des  Femur  einen  günstigen  Ausgang. 

1)  18 jähriges  Dienstmädchen,  anscheinend  im  5.  Monate  schwanger;  angeblich 
vor  14  Tagen  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk  „in  Folge  einer  Brkäl- 
tang'' ;  vordem  gesund.  —  Linke  Hüftgegend  oedematös,  in  höchstem  Grade  druck- 
empfindlich, passive  Bewegungen  sehr  schmerzhaft:  Rauhigkeiten  im  Gelenk  undeutlich 
wahrzunehmen;  Streck  verband,  in  welchem  die  Schmerzen  fortdauern  und  die  Druck- 
empfindlichkeit  zunimmt.  Nach  1 1  Tagen  Plucluation  über  idem  Trochanter  scheinbar 
so  deutlich/ dass  daselbst  wie  zur  Resection  ein  Längsschnitt  gemacht  wird;  selbst 
unter  der  Fascie  fand  sich  kein  Eiter;  Nahtverschluss.  —  Täglich  steigerten  sich  die 
Schmerzen,  abendliche  Temperatursteigerungen  bis  38.9  °C.  traten  auf,  so  dass  man 
sich  nach  weiteren  6  Tagen  unter  Erweiterung  des  Einschnittes  zur  Eröffnung  des  Ge- 
lenks entschloss.  Nach  Durchschneidung  der  Kapsel  kam  kein  Tropfen  Eiter  zum  Vor- 
schein, der  Schenkelhals  war  jedoch  erweicht,  das  Ligament,  teres  ohne  Gewalt  zerreis- 
bar.  der  Gelenkkopf  schwärzlich  verfärbt,  ohne  Knorpelüberzug,  necrotiscb.  Die 
Knochensubstanz  war  bis  zum  Trochanter  major  so  erweicht,  dass  dieser  mit  entfernt 
wurde;  auch  die  Pfanne  war  rauh  und  mit  Granulationen  besetzt;  Glättung  mit  schar- 
fem Löffel;  6  Ligaturen.  —  Desinfection  mit  1  p.  M.  Sublimat-  und  5pGt.  Carbolsäure- 
Lösung;  Nahtverschluss,  Drainage,  Carbol- Verband,  Streckverband.  —  Die  abendlichen 
Temperatursteigerungen  dauerten  fort;  in  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Tage  Wehen,  nach 
5  Minuten  Ausstossung  einer  todtfaulen  männlichen  Frucht,  anscheinend  5  Monate  alt, 
nicht  übelriechend;  nach  11  Minuten  Entfernung  der  Nachgeburt  mittelst  Crede^schen 
Handgriffes.  Eihäute  und  Mutterkuchen  vollständig;  Vaginal- Desinfection.  —  In  der 
Folgezeit  traten  des  Abends  Erhöhungen  der  Temperatur  bis  69,0 — 39,7  ^  C.  auf,  das 
Wundsecret  wurde  überaus  reichlich  und  übelriechend;   da  trotz   täglich  zweimaligen 


472  Zwicke, 

Verbandwechsels  and  Sablimat-Ansspülnng,  sowie  täglicher  Yaginal-Desinfection  der 
septische  Zustand  bestehen  blieb ,  wurde  die  Resections- Wandhöhle  mit  Barow'scher 
Lösang  permanent  irrigirt.  Mittlerweile  hatte  sich  herausgestellt,  dass  Pat.  bei  völlig 
klarem  Verstände  wiederholt  Urin  und  Faeces  unter  sich  hatte  gehen  lassen  und  im 
Unrath  liegen  geblieben  war,  bis  die  Wärterin  darauf  aufmerksam  wurde;  Pat.  war 
zugleich  sehr  ungeberdig  und  gleichgültig.  Alle  Sorgfalt  blieb  ohne  gewünschten  Er- 
folg; in  der  3.  Woche  traten  wiederholt  Schüttelfröste  auf  mit  40  ^C,  Decubitus  am 
Kreuzbein ;  unter  stetigem  Kräfteverfall  erfolgte  am  40.  Tage  nach  der  Operation  Exitus 
letalis.  —  In  der  Wundhöhle  waren  zuletzt  üppige  Granulationen  entstanden;  die  Tem- 
peratur schwankte  zwischen  37,5 — 38  ®C.;  subjective  Euphorie.  —  Bei  der  Section 
fand  sich  die  Knochensubstanz  am  resecirten  Schenkel  normal;  Pfanne  mit  jauchigen 
Granulationen  ausgekleidet;  in  beiden  SchenkeWenen  jauchige  Thromben;  in  den  Lan- 
gen einzelne  jauchige  Abscesse;  in  den  Nieren  zahlreiche  Eiterherde  und  kleinste  (Bacte- 
rien-}  Embolien. 

2)  22jährige,  magere,  elend  aussehende  Frau;  Vater  angeblich  an  Schwindsucht 
gestorben.  —  Pat.  bislang  gesund,  im  6.  Monate  schwanger,  wurde  ihrer  Erzählung 
gemäss  vor  4  Wochen  ohne  nachweisbare  Veranlassung  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Hüfte  befallen,  welche  durch  innere  Arzneien  nicht  beseitigt  wurden. 

Rechtes  Bein  in  geringer  Flexion  abducirt  und  nach  Aussen  rotirt;  die  leiseste 
Berührung  ungewöhnlich  schmerzhaft;  in  derNarcose  Grepitation  im  Hüftgelenk  deutlich 
wahrnehmbar;  abendliche  Temperatursteigerungen  bis  38,9  ^C.  —  Eröffnung  des  Ge- 
lenks nach  mehrtägiger,  erfolgloser  Ruhigstellung  des  Hüftgelenks ;  Längsschnitt  über 
dem  Trochanter  major;  nach  subperiostealer  Trennung  des  Gollum  femoris  Hess  sich 
Caput  femoris  ohne  Schwierigkeit  aus  der  Wunde  hervordrängen;  Eiter  war  nicht  in 
der  Gelenkhöhle,  der  Knorpelüberzug  des  Schenkelkopfes  indess  war  necrotisch,  die 
zunächst  liegende  Knochensubstanz  erweicht;  Decapitatio  femoris  mittelst  der 
Kettensäge;  Trochanter  major  unverändert;  Acetabulum  rauh,  an  seiner  Oberfläche 
mehrere  kleinere,  lose  Knochenstücischen ;  —  Sublimat- Ausspülung,  Nahtverschluss. 
Drainage,  trockener  Carbol- Verband,  Streckverband;  aseptischer  Verlauf,  geringe  Eite- 
rung; nach  6  Wochen  völlige  Vernarbung;  nach  weiteren  8  Tagen  vermochte  Pat.  das 
Bein  zu  heben ;  Gehübungen  konnten  in  der  Folgezeit  wegen  der  vorgerückten  Schwan- 
gerschaft nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  versucht  werden.  Im  4.  Monate  nach  der 
Resection  normale  Geburt  eines  ausgetragenen  Knaben;  Wochenbett  ohne  Störung; 
nach  demselben  vermochte  Pat.  leidlich  gut  mit  dem  resecirten  Bein  aufzutreten. 

3)  20  jähriges  Dienstmädchen,  angeblich  aus  gesunder  Familie  stammend  und 
bisher  nicht  ernstlich  krank:  Beginn  des  Hüftleidens  vor  4  Wochen  mit  mehrmaligem 
Schüttelfrost  und  heftigen  Schmerzen,  bald  darnach  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
im  Fussgelenk  des  anderen  Beins.  —  Rechtes  Bein  in  leichter  Flexion  abdacirt  und 
nach  Aussen  rotirt,  passive  Bewegungen  äusserst  schmerzhaft,  Hüftgegend  teigig  infil- 
trirt,  Druck  auf  Trochanter  major  sehr  empfindlich.  Anfänglich  bestanden  abendliche 
Temperaturerhöhungen  bis  39,5^0.,  welche  indess  unter  dem  Gebrauch  von  Natr.  sa- 
licylic.  nach  wenigen  Tagen  ausblieben.  Drei  Monate  lang  lag  Pat.  im  Streckrerband, 
ohne  dass  eine  merkliche  Besserung  des  Hüftleidens  erzielt  wurde,  die  Schmerzen  nah- 
men mit  der  Zeit  vielmehr  zu.  —  Längsschnitt  auf  dem  Trochanter  major;  subperio- 
steale  Lostrennung  des  Schenkelhalses;  der  Schenkelkopf  Hess  sich  ohne  Schwierigkeit 
aus  der  Wunde  hervordrängen;  Knorpel  Überzug  necrotisch;  Garies  centralis;  kein  Eiter 
in  der  Gelenkhöhle;  Decapitatio  femoris  mit  Erhaltung  des  Trochanter  msgor;  — 
Sublimat- Ausspülung,  Nahtverschluss,  Drainage,  trockener  Carbol-Verband,  Streck?er* 
band.  Am  3.  Tage  Er^sipelas  faciei,   unter  Sublimat-Umschlägen    nach  4  Tagen 
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gänzlich  gesohwunden ;  darnach  fieberloser  Verlauf.  —  Am  53.  Tage  in  der  Taylor- 
schen  Maschine  Gehversuche  ohne  Beschwerden ;  nach  weiteren  4  Wochen  vermochte 
Pat.  mit  Hülfe  eines  Stockes  leidlich  gut  zu  gehen. 


Knochen-Entzündangen. 
a)  Am  Fuss. 

Caries  des  I.  Metatarsalknochens  und  der  I.  Phalanx,  bei  einem  13jährigen 
Mädchen  ohne  nachweisbare  Ursache  und  bei  2  Männern  vermuthlich  nach  Quetschung; 
1  Exarticulatio  haliucis,  Heilung  per  primam  innerhalb  10  Tage;  2  Resectiones  totales 
Ossis  metatarsi;  Heilung  innerhalb  4 — 7  Wochen. 

Caries  metatarsi  et  tarsi,  6  Fälle;  in  all  diesen  Fällen  wurden 
verstümmelnde  Operationen  nothwendig. 

Bei  dem  1 7jährigen  Sohne  eines  Landwlrthes  war  Os  cuboideum  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung;  nach  Exstirpation  desselben  und  mehrerer  Metatarsalknochen  kam  es 
schliesslich  zur  Syme'schen  Amputation.  Während  der  Vernarbong  trat  an  dem- 
selben Beine  eitrige  Coxitis  auf,  welche  die  Resection  des  cariösen  Schenkel- 
kopfes erforderlich  machte;  in  der  fungösen  Gelenkkapsel  wurden  Tuberkelbacillen 
gefanden.    Vgl.  oben  «Entzündungen  des  Hüftgelenks". 

Ein  zweiter  Fall  von  tuberculöser  Knochenentzündung  betraf  einen  20jährigen 
Schriftsetzer;  Pat.  hatte  angeblich  öfter  an  Bruststichen  zu  leiden;  objectiv  war  Infil- 
tration der  linken  Lungenspitze  nachweisbar;  der  Vater  soll  an  Lungenschwindsucht 
gestorben  sein.  —  Beginn  der  Erkrankung  des  linken  Fusses  angeblich  vor  4  Monaten 
mit  schmerzhafter  Schwellung.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Fuss  von  den  Zeben  bis 
zQm  Unterschenkel  teigig  infiltrirt,  über  dem  Os  metatarsi  V.  Fluctuation  deutlich  wahr- 
nehmbar. Nach  Entleerung  des  Eiters  fanden  sich  Os  cuboides,  metatarsi  IV.  et  V.  er- 
weicht und  in  fungöse  Granulationen  eingebettet.  In  letzteren  fand  Herr  Geheimrath 
Dr.  Koch  „zahlreiche  Riesenzellen,  von  denen  sehr  viele  1 — 2  Tuberkel- 
bacillen enthielten''.  Nach  Exstirpation  der  erkrankten  Knochen  schössen  wiederum 
fnogöse  Granulationen  auf,  die  Hautwunde  vernarbte,  es  blieben  indess  eiternde  Fistel- 
gange bestehen,  so  dass  nach  3  Monaten  die  Pirogoffsohe  Amputation  nothwen- 
dig wurde ;  die  Tarsal-  und  Metatarsalknochen  mit  Ausnahme  des  Galcaneus  waren  zum 
grössten  Theile  morsch.  —  Catgut- Knochennaht,  geringe  Eiterung,  nach  6  Wochen 
CoDSolidation.  —  Auch  in  dem  neu  entstandenen  Granulationsgewebe  fanden  sich 
Hiesenzellen  mit  Tuberkelbacillen.  und  zwar  waren  letztere  nach  Herrn  Koch 's 
Aeusserung  zahlreicher  vorhanden,  als  in  den  zuerst  entfernten  Granulationen. 

Bei  einer  55jährigen,  sonst  anscheinend  gesunden  Frau  hatte  die  Erkrankung  an- 
geblich vor  Jahresfrist  mit  schmerzhafter  Schwellung  des  linken  Fussrückens  begonnen ; 
seit  etwa  V4  Js^hr  bestand  Fistelbildung.  Bei  der  Aufnahme  war  Caries  des  III.  und 
IV.  Metatarsalknochens  nachweisbar;  beide  worden  exstirpirt.  Die  Wundhöhle  vernarbte 
nur  zum  Theil,  nach  5  Monaten  waren  Os  naviculare  et  cuboides  cariös;  man  hoffte, 
die  Pirogoff'sche  Amputation  vornehmen  zu  können,  musste  aber  zur  Syme 'sehen 
Operation  übergehen,  da  auch  Galcaneus  erweicht  war.  Auch  hiermit  war  noch  keine 
endgültige  Heilung  bewirkt;  wiederum  blieben  Fisteln  am  Stumpfe  bestehen,  die 
Koochenfläche  erwies  sich  bald  in  weiter  Ausdehnung  necrotisch;  9  Monate  nach  Aus- 
führung der  Syme'schen  Operation  wurde  dieAmputatio  oruris  am  Orte  der  Wahl 
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vorgenommen ;  Fibula  war  auf  eine  grössere  Strecke  hin  necrotisch,  das  liark  der  Tibia 
gallertig,  der  Stumpf  mit  fungösen  Granulationen  durchsetzt.  —  Unter  massiger  Eite- 
rung und  ohne  Fieber  erfolgte  nunmehr  solide  Vernarbung  innerhalb  8  Wochen. 

Bei  3  Männern  im  Alter  von  30 — 60  Jahren  war  von  vornherein  nur 
durch  die  Amputatio  cruris  Hülfe  zu  schaffen.  Bei  einem  28jahrigen 
kräftigen  Manne  war  die  angeblich  seit  1 V2  Jahren  bestehende  Eiterung  der 
Fusswurzel  anscheinend  vom  Talus  ausgegangen;  nach  Eröffnung  des  Gelenks 
war  dieser  sowohl  wie  Calcaneus  und  die  Gelenktheile  der  Unterschenkel- 
knochen  necrotisch.  Die  Ursache  der  Erkrankung  war  nicht  festzustellen. 
Die  Amputation  wurde  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  vorgenommen; 
Vernarbung  innerhalb  6  Wochen. 

Letal  endeten  2  Fälle: 

1)  60jähriger  Hausdiener;  angeblich  seit  ungefähr  V2  Jahre  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  Schmerzen  im  linken  Fuss  mit  Schwellung,  Fistelbildung  mit  reichlicher 
Eiterung.  Bei  der  Aufnahme  war  Fat.  äusserst  decrepide;  an  beiden  Lungenspitzen 
Dämpfung  und  Rasselgeräusche.  Durch  Einschnitte  wurde  reichlich  Eiter  entleert,  die 
Metatarsal-,  Tarsal-  und  die  Gelenkenden  der  (Jnterschenkelknochen  wurden  necrotisch 
gefunden;  starke  Eiterung,  hektisches  Fieber,  Pulsfrequenz  dauernd  102 — llSjKarz- 
athmigkeit,  trockener  Husten.  —  Nach  1 1  Tagen  wurde  auf  dringenden  Wunsch  des 
Fat.  die  Amputation  des  Unterschenkels  vorgenommen.  Bis  zum  4.  Tage  befand 
sich  Fat.  leidlich  wohl,  dann  wurde  er  somnolent  und  verschied  am  5.  Tage  aageo* 
scheinlich  an  Entkräftung.  Nach  der  Amputation  war  die  Temperatur  nicht  über 
37,3®  C.  gestiegen,  während  die  Pulsfrequenz  132  in  der  Minute  erreichte.  Section 
fand  nicht  statt 

2)  31  jähriger  Arbeiter;  Beginn  der  Erkrankung  des  linken  Fusses  angeblich  vor 
1 3  Wochen,  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  mit  schmerzhafter  Schwellung  des  Fass- 
rückens;  Fistelbildung;  im  Jahre  1881  sollen  mehrere  Knochen  Stückchen  aus  der  Fass- 
wurzel entfernt  worden  sein;  darnach  Vernarbung.  Nach  2  Jahren  von  Neuem  Schwel* 
lung  und  Fistelbildung.  Bei  der  Aufnahme  im  Mai  1883  war  der  linke  Fuss  bis  zqiq 
Unterschenkel  elephantiastisch  geschwollen,  phlegmonös;  aus  mehreren  Fisteln  in  der 
Fusssohle  und  am  Fussrucken  quoll  jauchiger,  stinkender  Eiter  hervor.  —  Dilatation 
der  Fisteln,  Extraction  mehrerer  necrotischer  Knochenstücke  aus  dem  Metatarsus,  Des 
infection  mit  1  prooent.  Sublimat-Lösung  und  5  procent.  Carbolsäure- Lösung,  trockner 
Carbolverband.  —  Bereits  nach  24  Stunden  traten  Erscheinungen  von  CarboMotoxi- 
cation  auf,  olivengrüner  Harn,  subnormale  Temperatur  (37,2 — 36,8°C.)i  Appetit* 
losigkeit,  Schwächegefühl,  Pulsfrequenz  88 — 96;  dabei  behielt  der  Eiter  seine  jauchig« 
Beschaffenheit;  es  wurde  deshalb  sofort  permanente  Irrigation  mit  Burow^scher  Lösung 
eingerichtet.  In  der  Folgezeit  trat  Gangrän  am  Fussrucken  auf,  trotz  Sublimat- Oesin 
feotion  behielt  der  Eiter  seine  jauchige  Beschaffenheit;  in  der  dritten  Woche  willigte 
Fat.  in  die  ihm  schon  anfänglich  vorgeschlagene  Amputation  des  Unterschenkels 
ein;  dieselbe  wurde  im  oberen  Drittel  ausgeführt;  am  3.  Tage  Gollaps.  —  Sections* 
befund:  Nephritis  chronica  interstitialis  et  parenchymatosa;  Infiltratio  adiposa  be* 
patis.  —  Bei  Lebzeiten  war  Albuminurie  nicht  constatirt  worden. 
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b)  Am  Unterschenkel  und  Oberschenkel. 

Caries  necrotica  tibiae  im  unteren  Drittel  bei  männlichen  Indivi- 
daen  im  Alter  von  18  und  23  Jahren,  angeblich  ohne  nachweisbare  Ursache 
entstanden;  nach  3 — 6monatlicher  Krankheitsdauer  multiple  Fistel bildung; 
Necrotomie;  in  einem  Falle  wurden  2  Sequester  extrahirt,  in  dem  zweiten 
Falle  fand  sich  Knochengrus  in  der  fast  6  Gtm.  langen  Knochenhöhle; 
Tamponade;  fieberloser  Verlauf;  Vernarbung  nach  4 — 6  Monaten. 

Caries  patellae  bei  einem  7jährigen  Knaben;  angeblich  seit  Jahres- 
frist schmerzhafte  Schwellung  am  linken  Knie  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung; seit  4  Wochen  bettlägerig,  Fistelbildung.  —  Patella  wurde  durch 
einen  Längsschnitt  freigelegt  und  zum  grössten  Theil  necrotisch  gefunden, 
io  der  Mitte  war  die  Erweichung  am  meisten  vorgeschritten,  so  dass  es 
sich  wohl  ursprünglich  um  eine  Caries  centralis  handelte;  —  Exstirpatio 
totalis  unter  möglichster  Erhaltung  des  Periost;  Gelenkkapsel  in  nächster 
Umgebung  verdickt,  Synovia  schmierig,  grau.  —  Nach  12  Tagen  bis  auf 
die  Drainöffnung  Beunio  per  primam;  sicheres  Auftreten  im  Pappschienen- 
Verband. 

Necrosis  femoris  in  der  Mitte  der  Diaphyse  nach  einem  (subcutanen?)  Bruch 
bei  einem  31jährigen,  sonst  anscheinend  gesunden  Arbeiter;  die  Fractur  war  angeblich 
Tor  12  Jahren  geschehen.  Bereits  im  Jahre  1880  wurden  auf  der  Bardeleben 'sehen 
Klinik  einzelne  Sequester  durch  Necrotomie  entfernt;  vgl.  Charitö-Annalen,  VII.  Jahr- 
gang, S.  571.  —  Im  November  1883  trat  unter  heftigen  Schmerzen  von  Neuem  Eite- 
rang  auf,  nach  Entfernung  zahlreicher  kleinerer  Sequester  kam  es  innerhalb  3  Monate 
abermals  zur  Vernarbung.  —  Der  Oberschenkelknochen  musste  an  der  Aussenseite  auf 
20  Ctm.  Länge  freigelegt  werden. 

Caries  necrotica  femoris  s.  —  bei  einem  51jährigen  Arbeiter.  — 
Beginn  der  Erkrankung  angeblich  im  21.  Lebensjahre  nach  einem  Stoss 
gegen  die  Kniegegend;  seitdem  Fistelbildung  im  unteren  Drittel  des  linken 
Oberschenkels;  wiederholte  Extraction  von  Knochenstücken,  seit  Jahresfrist 
Steifigkeit  im  Kniegelenk.  —  Nach  Dilatation  der  Fisteln  fand  sich  der 
untere  Theil  der  Diaphyse  im  grössten  Umfange  necrotisch,  in  einer  Höhle 
lagen  mehrere  spitze  Sequester;  hätte  alles  Krankhafte  durch  Necrotomie 
entfernt  werden  sollen,  so  wäre  nur  eine  schmale  Knochenleiste  an  der  hin- 
teren Fläche  übrig  geblieben.  —  Amputatio  femoris  mit  Haupilappen 
an  der  inneren  Seite  unter  künstlicher  Blutleere;  34  Ligaturen;  Vernarbung 
nach  6  Wochen. 
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Osteomyelitis  tibiae;  Septico-Pyaemie. 

4 7  jähriger  Arbeiter,  angeblich  vor  8  Tagen  ohne  nachweisbare  Veranlassung  an 
heftigen  Schmerzen  im  r.  Unterschenkel  und  Anschwellung  desselben  erkrankt.  Bei  der 
Aufnahme  bestand  am  rechten  Unterschenkel  eine  phlegmonöse  Infiltration  mit  Blasen- 
bildung; Druck  gegen  die  Tibia  äusserst  empfindlich;  Abendtemperatur  40,0  ®  C.  Durch 
Einschnitte  wurde  nur  blutiges  Serum  entleert,  die  Hautdecke  erschien  jedoch  an  meh- 
reren Stellen  unterminirt,  die  Tibia  im  oberen  Drittel  aufgetrieben,  Periost  indess  nicht 
abgehoben;  Desinfection  und  Verhand  mit  1  p.  M.  Sublimatlösung.  —  Gleichwohl 
gesellte  sich  bereits  am  folgenden  Tage  Lymphangitis  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels hinzu  mit  Schwellung  der  Inguinaldrusen,  Febris  continna  38,6 — 40,0®  C. 
blieb  bestehen,  der  Puls  —  120  in  der  Minute  —  wurde  unregelmässig,  am  3.  Tage 
Benommenheit  des  Sensoriums,  Schüttelfrost.  —  In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  Osteo- 
myelitis handele,  wurde  das  Periost  im  oberen  Drittel  der  Tibia  abgelöst,  zwischen  Pe- 
riost und  Knochensubstanz  lag  kein  Eiter,  der  Knoofaen  erschien  jedoch  ungleichmässig 
aufgetrieben,  grauweiss,  ohne  Gefassinjection;  mit  dem  Meissel  wurde  die  Rindensab- 
stanz  abgetragen,  und  kam  man  bald  in  eine  mit  stinkendem,  jauchigem  Knochengras 
gefüllte  Höhle;  bei  der  microscopischen  Untersuchung  fanden  sich  die  kleinen  Knochen- 
partikelchen  übersäet  mit  Micrococcen.  meist  isolirte  Kugeln,  manche  gedoppelt, 
einzelne  ganz  kurze  Stäbchen.  Nach  grundlichem  Evidement  wurde  mit  Sublimatlösung 
desinficirt  und  verbunden.  Die  Allgemeininfection  machte  gleichwohl  unaufhaltsame 
Fortschritte;  am  rechten  Oberarm  und  linken  Oberschenkel  bildeten  sich  innerhalb 
3  Tage  ausgedehnte  metastatische  Abscesse,  in  deren  Umgebung  Hauterophysem  ent- 
stand; der  Schüttelfrost  recidivirte  mit  40  ®  Temperatursteigerung,  Milzschwellung  wurde 
nachweisbar;  Sedes  inscii,  Coma,  am  5.  Tage  nach  der  Operation  Collaps.  —  Albu- 
minurie war  nicht  aufgetreten;  die  metastatischen  Abscesse  waren  geöffnet  und  mit 
Sublimatlösung  desinficirt  worden.  —  Bei  der  Sectio n  fand  sich  der  obere  Theil  der 
Tibia  hyperostotisch ,  steinhart;  Kniegelenk,  Fussgolenk,  sowie  die  Weichtheile  am 
rechten  Oberschenkel  macroscopisch  unverändert.  Myocarditis  parenchymatosa,  Endo- 
carditis  incipiens;  in  beiden  Lungen  multiple  puriforme  Herde;  Hyperplasia  lienis 
(21 — 12— 5V2  Ctm.);  —  Nephritis  et  Hepatitis  parenchymatosa. 


Acute  Entzündung  an  den  Epiphysen  der  Tibia  und  des  Femur 
bei  jugendlichen  Individuen,  unter  dem  Bilde  der  primär-infectiösen 
Knochenhaut-  und  Knochenmarkentzündung  wurde    in  3  Fällen  beobachtet. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  war  die  untere  Epiphyse  der  Tibia  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung,  welche  sich  zunächst  als  acute  eitrige  Pe- 
riostitis zu  erkennen  gab. 

Fat.  klagte  angeblich  plötzlich  (20.  November)  über  Schmerzen  im  linken  Fuss- 
golenk; schon  am  folgenden  Tage  wurde  eine  Anschwellung  des  Fussruckens  bemerkt 
welche  trotz  kalter  Umschläge  auf  den  Unterschenkel  sich  ausdehnte.  Am  4.  Tage  — 
bei  Eintritt  in  die  klinische  Behandlung  —  bestand  teigige  Infiltration  am  linken  Fass- 
rücken und  Unterschenkel  fast  bis  zum  Knie;  Druck  auf  die  Tibia  im  unteren  Drittel 
war  äusserst  empfindlich,  ebendaselbst  war  Fluctuation  nachweisbar.  Fat.  sah  verfallen 
aus,  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen  im  Fussgelenk;  Puls  144,  T.  38,2  ^C;  ürio 
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frei  TOD  Eiweiss;  Lunge  and  Herz  anscheinend  gesund.  Darch  zwei  Einschnitte  dicht 
über  dem  Malleolns  internus  wurden  ungefähr  3  Esslöffel  grüngelben  Eiters  entleert ; 
das  Periost  im  Bereiche  der  unteren  Epiphyse  war  abgelöst,  die  Oberfläche  des  Knochens 
raub.  Desinfection  mit  1  p.  M.  Sublimat-  und  5  pCt.  Carbollösung;  trockener  Carbol- 
Verband;  Elevation.  —  Der  weitere  Verlauf  war  günstig;  nach  5  Tagen  war  Pat.  ohne 
Schmerzen  und  Fiebererscheinungen;  Malleolus  internus  wurde  theilweise  necrotisch; 
Exfoliation  mehrerer  kleiner  Sequester;  Yernarbung  innerhalb  3  Monate.  Die  Bewegun- 
gen im  Fussgelenk  waren  frei,  so  dass  eine  Mitleidenschaft  desselben  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  verlief  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  infec- 
tiösen  Osteomyelitis  am  Oberschenkel  mit  secundärer  Erkrankung  der 
Sterno-Claviculargelenke;  bei  der  Antopsie  fanden  sich  Metastasen  in  der 
Lunge  und  den  Nieren;  als  primäre  Erkrankung  wurde  eine  Osteochon- 
dritis an  der  oberen  Epiphyse  des  Femur  nachgewiesen. 

13  jähriger  Arbeitersohn,  angeblich  aus  gesunder  Familie  stammend  und  bislang 
nicht  erheblich  krank;  etwa  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Bar  de  leben 'sehe 
Klinik  soll  Pat.  beim  Turnen  einen  Stoss  gegen  den  rechten  Oberschenkel  erlitten  haben; 
wenige  Tage  darnach  stellten  sich  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  ein;  Pat.  wurde  bett- 
lägerig und  soll  gefiebert  haben:  jedes  Anfassen  des  rechten  Beines  verursachte  leb- 
hafte Schmerzen.  Beim  Eintritt  in  die  klinische  Behandlang  machte  Pat.  den  Eindruck 
eines  fiebernden  Schwerkranken ;  seine  Klagen  beschränkten  sich  auf  Schmerzen  in  der 
rechten  Hüfte.  Objectiver  Befund:  In  der  Gegend  des  rechten  Hüftgelenkes  teigige  In- 
filtration, über  dem  Trocbanter  major  Fluctuation;  passive  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
in  der  Narcose  frei,  ohne  Crepitation;  fluctuirende  Geschwulst  über  beiden  Sterno- 
Clavicular-Gelenken,  rechterseits  Clavicula  am  Sternum  in  pathologischem  Maasse  be- 
weglich; Milzschwellung,  Ahendtemperatur  39,1^0.  —  Durch  zwei  tiefe  Einschnitte 
am  Trochanter  major  wurde  reichlich  Eiter  entleert;  Communication  mit  dem  Hüftgelenk 
war  nicht  zu  eruiren,  Schaft  des  Femur  unterhalb  des  Trochanter  rauh  und  mit  Osteo- 
phyten  besetzt.  Nach  Oeffnung  des  Abscesses  über  dem  rechten  Sterno-Giavicular-Ge- 
lenk  erschien  das  Schlüsselbein  selbst  in  seiner  ganzen  Länge  bis  zum  Acro- 
mion  von  Eiter  umspült,  so  dass  dasselbe  in  toto  ohne  blutige  Trennung  extrahirt 
werden  konnte ;  die  Knorpelflächen  waren  necrotisch.  In  ähnlicher  Weise  war  das 
Sternal-Ende  des  linken  Schlüsselbeins  von  Eiter  umspült,  so  dass  eine  partielle  Ab- 
tragung in  der  Länge  von  3  Gtm.  angezeigt  erschien.  Trotz  sorgföltigster  antisep- 
tischer Behandlung  war,  wie  zu  erwarten  stand,  der  Verlauf  ein  ungünstiger;  in  den 
nächsten  Tagen  stellten  sich  unstillbare  Diarrhoen  ein,  Febris  continua  blieb  bestehen. 
39,2 — 40, 3  ^C.,  im  Urin  wurde  Eiweiss  nachweisbar;  Zunge  trocken  und  braun, 
Sprache  zitternd.  Puls  132 — 150;  bei  subjectiver  Euphorie  am  11.  Tage  OoUaps.  — 
Sections-Befund:  Endocarditis  ulcerosa  aortica;  an  der  vorderen  Aorten- Klappe 
erhsengrosser  Defect;  Pneumonia  gangraenosa,  in  beiden  Lungen  multiple  jauchige  In- 
farcte;  Pleuritis  ichorosa;  in  beiden  Nieren  zahlreiche  eitrige  Infarcte;  Hyperplasia 
lienis.  Am  rechten  Femur  Periost  in  der  oberen  Hälfte  der  Diaphyse  eitrig  unterminirt; 
Knorpelscheibe  zwischen  Diaphyse  und  Trochanter  völlig  zerstört;  Knorpel  überzog  am 
Scbenkelkopf  und  in  der  Pfanne  necrotisch;  Ligamentum  teres  intact;  in  der  Marksub- 
stanz des  Femur  multiple  eitrige  Herde. 

Im  dritten  Falle  begann  die  Erkrankung  mit  den  Erscheinungen  einer 
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acuten  EDiegelenksentzündung,  bald  folgten  Verschwärungen  am  Fuss  des- 
selben Beins  in  Folge  Caries  einzelner  Fussknochen;  nach  partiellen  Resec- 
tionen  am  Fuss  und  totaler  Resection  des  Kniegelenks  wurde  schliesslich 
die  Amputation  des  Oberschenkels  nothwendig;  der  objective  Befund 
bei  der  Resection  des  Kniegelenks  zeigte,  dass  wohl  die  obere  Epiphyse 
der  Tibia  der  primäre  Ort  des  Leidens  war. 

18jähriges,  aDScheinend  kräfiiges,  gut  genährtes,  indess  noch  nicht  menstrnirtes 
Dienstmädchen;  angeblich  vor  3  Wochen  ohne  nachweisbare  Veranlassung  plötzlich  an 
heftigen  Schmerzen  im  linken  Kniegelenk  erkrankt,  unter  mehrmaligem  Schüttelfrost 
und  nachfolgendem  reichlichem  Schwitzen:  trotz  Bettrabe  nach  wenigen  Tagea  An- 
schwellung des  linken  Knies,  welche  zunächst  nach  dorn  Unterschenkel,  dann  nach  dem 
Oberschenkel  hin  sich  ausdehnte;  bald  darnach  (?)  Schwellung  au  der  linken  grossen 
Zehe,  woselbst  durch  einen  Einschnitt  —  vor  6  Tagen  —  Eiter  entleert  wurde.  — 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Bardeleben'sche  Klinik  (4.  April  1883)  waren  die  Wangen 
der  Pat.  fieberhaft  geröthet,  im  Gesichtsausdruck  Schmerzempfindung  ausgeprägt; 
T.  38,9^0.,  an  Herz  und  Lungen  nichts  Krankhaftes  nachweisbar;  Ileo-Coecalgegend 
druckempfindlich.  Am  linken  Bein  teigige  Infiltration  vom  Fussrücken  bis  über  das 
Kniegelenk;  am  linken  Metacarpo-Phalangeal-Gelenk  der  I.  Zehe  eine  eiternde  Fistel; 
unter  dem  inneren  Knöchel  ein  citronengrosser  Abscess;  im  Kniegelenk  ein  Erguss  mi; 
grösster  UmfangsdifTerenz  von  7  Gtm.  unter  der  Kniescheibe  im  Vergleich  zum  gesunden 
Knie;  Bewegungen  im  Knie,  sowie  Druck  gegen  dasselbe  äusserst  schmerzhaft.  —  Näch 
Dilatation  der  Fistel  an  der  grossen  Zehe  zeigte  sich  die  Phalanx  I.  cariös,  die  Gelenk- 
fläche  des  I.  Metatarsusknochens  gesund;  jene  wurde  exstirpirt;  aus  dem  Abscess  unter- 
halb des  Malleolus  internus  wurde  Eiter  von  guter  Beschaffenheit  entleert,  Knocben- 
erkrankung  war  an  dieser  Stelle  nicht  nachweisbar;  Sublimat- Ausspülung,  trockener 
Garbol verband,  Immobilisirung  und  Elevation  im  Drahtkorb.  —  Nach  einigen  Tagen 
wurde  an  der  Aussenseite  des  Tibia- Kopfes  Fluctuation  nachweisbar  und  durch  Ein- 
schnitt bräunlicher  Eiter  entleert;  Gommunication  mit  der  Gelenkhöhle  konnte  nicht 
festgestellt  werden.  —  Obwohl  somit  dem  Eiter  Abfluss  verschafft  war,  bestand  Febris 
continua  (38,3 — 39,4  ^  C.)  fort,  Faeces  und  Urin  gingen  unwillkürlich  ab,  das  Befinden 
der  Pat.  machte  einen  typhösen  Eindruck,  —  Ileocoecal-Schmerz,  Bronchial-Catarrh. 
Milzschwellung,  Puls  dicrotisch  (114  — 120  in  der  Minute).  —  Ohne  dass  Fluctuation 
an  der  unteren  Epiphyse  des  linken  Oberschenkels  aufgetreten  war,  wurde  doch  mit 
Rücksicht  auf  die  teigige  Infiltration  in  der  Kniekehle  bis  auf  den  Knochen  incidirt, 
indess  weder  Eiter  noch  Ablösung  des  Periost  gefunden,  jedoch  schien  der  Knochen 
etwas  aufgetrieben.  In  der  zweiten  Woche  trat  schmerzhafte  Schwellung  der  Drüsen  in 
der  linken  Schenkelbeuge  auf,  die  Stuhlentleerungen  wurden  diarrhoisch,  am  15.  Tage 
stieg  die  Abendtemperatur  auf  40,0^0.  —  Erweiterung  des  Einschnittes  am  17.  Tag« 
in  Narcose  belehrte,  dass  der  obere  Abschnitt  des  Tibia-Kopfes  cariös  und  eine  Gom- 
munication mit  dem  Kniegelenk  —  Pyarthros  —  inzwischen  erfolgt  war;  Drainage  der 
Gelenkhöhle,  Desinfection  mit  Sublimatlösung.  Auch  jetzt  trat  kein  Abfall  der  Tempe 
ratur  ein,  dieselbe  blieb  vielmehr  an  den  nächsten  Tagen  Abends  auf  der  üöbe  vor. 
40,0—40,2^0.,  am  21.  Tage  Schüttelfrost  von  ungefähr  10  Minuten  Dauer;  die  Som- 
nolenz  nahm  zu;  Pat.  klagte  wenig  über  Schmerz,  begann  indess  sichtlich  zu  colUbiren. 
—  Angesichts  der  fortdauernden  Eiterung  am  Fuss,  der  Oaries  an  der  Tibia  mit  Pj&r- 
thros  genu  und  der  zweifellos  septischen  AUgemein-Infection  konnte  wohl  der  Gedanke 
einer  Amputation  des  Obersdienkels  in  ernstliche  Erwägung  gezogen  werden;  da  indess 
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die  Einwilligung  hierzu  Seitens  der  Pat.  wiederholt  abgelehnt  war,  entsohloss  man  sich 
zunächst  zur  probatorischen  Resection  des  Kniegelenks  mit  vorderem  Bogenschnitt  unter- 
halb der  Patella  nach  vorsichtiger  Herstellung  künstlicher  Blutleere ;  der  Kopf  der  Tibia 
erschien  gänzlich  necrotisch,  dergestalt,  dass  nach  Entfernung  eines  Stückes  von  3  Ctm. 
noch  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  war  und  mit  dem  scharfen  Löffel  noch  an  der  hin- 
teren Fläche  einzelne  Erweichungsherde  eliminirt  werden  mussten;  auch  das  Capitulum 
fibnlae  war  necrotisch  und  wurde  resecirt;  an  den  Gondylen  des  Femur  war  die  Necrose 
oberflächlich,  so  dass  nicht  mehr  als  2,5  Ctm.  abgetragen  wurden;  Patella  anscheinend 
intact,  gleichwohl  exstirpirt;  Recessus  mit  Eiter  gefüllt,  Gelenkkapsel  verdickt,  zum 
Theil  in  Verschwärung  begriffen,  beide  wurden  sorgfältigst  exstirpirt;  nach  Lösung  des 
Schlauches  25  Ligaturen;  Desinfection  mit  1  p.  M.  Snblimatlösung,  Vereinigung  der 
Knochenenden  durch  1  Silber-  und  2  dicke  Gatgutnähte;  Drainage.  Am  inneren  Fuss- 
rande  wurden  die  Fisteln  dilatirt  und  oberflächliche  Necrose  am  Os  metatarsi  L  ge- 
funden. —  Trockener  Garbol verband.  Watson'sche  Schiene.  Durch  diesen  operativen 
Eingriff  wurde  zunächst  ein  allmäliger  Abfall  der  Temperatur  erreicht,  vom  1 1 .  Tage 
ab  stieg  dieselbe  nicht  mehr  über  38,5  ®C.;  am  13.  Tage  wurde  die  Watson'sche 
Schiene  mit  einem  gefeusterten  Gipsverband  vertauscht,  während  der  Fuss  durch  eine 
im  Gipsverband  befestigte  Eisenschiene  gestützt  wurde.  In  der  Folgezeit  besserte  sich 
der  Allgemeinzustand  wesentlich;  am  Kniegelenk  blieb  die  Eiterung  indess  sehr  reich- 
lich; am  Fuss  bildete  sich  auch  am  5.  Metatarsalknocben  und  unterhalb  des  Malleolus 
externus  Schwellung,  bald  trat  Fluctuation  auf;  Os  naviculare  erwies  sich  gleichfalls 
cariös;  —  in  der  7.  Woche  gelangte  man  von  den  Fisteln  unter  den  Malleolen  mit  der 
Sonde  nach  allen  Richtungen  hin  auf  morsche  Knochensubstanz,  so  dass  auch  eine  Be- 
theiligung des  Fussgelenkes  ausser  Zweifel  schien;  von  Neuem  begann  Pat.  über 
Schmerzen  im  Knie  und  Unterschenkel  zu  klagen.  Ungefähr  3  Monate  nach  der  Resectio 
genu  war  von  einer  Gonsolidation  nicht  das  Mindeste  wahrzunehmen.  Unter  diesen  Um- 
standen bewilligte  Pat.  die  Amputation,  welche  um  so  günstigere  Aussichten  bot, 
als  bereits  seit  8  Wochen  Fiebererscheinungen  ausgeblieben  waren.  Dieselbe  wurde 
am  81.  Tage  nach  der  Kniegelenks-Resection,  im  4.  Monate  der  Erkrankung,  unter 
künstlicher  Blutleere  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  mit  Bildung  eines  grösseren 
vorderen  und  kleineren  hinteren  Hautlappens  ausgeführt.  Die  Heilung  verlief  aseptisch, 
nach  3  Wochen  war  Vernarbung  erfolgt;  in  der  10.  Woche  vermochte  Pat.  bereits  mit 
grosser  Behendigkeit  mittelst  Stelzfusses  zu  gehen;  —  nach  6 monatlichem  Kranken- 
lager verlies»  sie  bei  bestem  Wohlsein  das  Krankenhaus.  —  An  dem  abgenommenen 
Beine  fand  sich  Caries  des  Fussgelenks;  Galcaneus,  Os  naviculare  und  Metatarsus 
grösstentheils  necrotisch;  die  Knochenenden  am  Knie  waren  ohne  jeglichen  Zusammen- 
bang, oberflächlich  necrotisch. 

C.  GeschwUlste. 

Fibrome  am  Knie;  1)  an  der  Innenseite  dicht  unter  der  Gelenklinie, 
bei  einem  32jährigen  Stellmacher;  hühnereigrosse,  harte,  seit  „mehreren* 
Jahren  schmerzlos  herangewachsene  Geschwulst;  bei  der  Exstirpation  zeigte 
sich  die  Geschwulst  auf  der  Fascie  breit  aufsitzend,  ohne  Zusammenhang 
mit  der  Gelenkkapsel  oder  dem  Tibiakopf;  —  2)  an  der  Aussenseite  dicht 
oberhalb  der  Gelenklinie,  bei  einem  39jährigen  Kellner;  die  Geschwulst  war 
/'War  in  diesem  Falle  nur  taubeneigross,    sass  aber  eingekapselt  zwischen 
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der  Musculatur.  Fat.  klagte  über  Schmerzen,  welche  nach  dem  Knie  aas- 
strahlten; nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  kehrten  dieselben  nicht 
wieder.  ^ 

Myxosarcom;  wallnussgrosse,  fast  unbewegliche,  bei  Druck  und  spon- 
tan nicht  schmerzhafte,  pralle  Geschwulst  über  dem  Condylus  externus  fe- 
moris;  bei  der  Exstirpation  schien  die  Gelenkkapsel  der  Ausgangspunkt  zu 
sein.  Der  59jährige  Fat.  hatte  angeblich  erst  vor  14  Tagen  durch  Zufall 
die  Geschwulst  bemerkt. 

Osteoma  femoris  permagnum  bei  einer  38jährigen  Frau  (Schwis- 
selmann),  welche  angeblich  schwere  innere  Erkrankungen  nicht  durchge- 
macht, in  14jähriger  Ehe  1  Mal  abortirt,  darnach  2  gesunde  Kinder  geboreji 
hatte;  die  letzte  Entbindung  fand  vor  9  Jahren  statt.  —  Ausgangspackt 
der  Neubildung  war  die  untere  Epiphyse  des  linken  Femur;  Beginn  der 
Erkrankung  angeblich  vor  6  Jahren  ohne  nachweisbare  Veranlassung  plötz- 
lich mit  Schmerzen  im  linken  Bein,  zu  welchen  sich  nach  kurzer  Zeit  An- 
schwellung oberhalb  des  Kniegelenks  gesellte.  Schon  nach  Jahresfrist  war 
der  Fat.,  wie  sie  selbst  erzählte,  in  der  hiesigen  Universitätsklinik  die  Am- 
putation vorgeschlagen  worden.  Nach  den  Messungen,  welche  Fatientin 
seit  den  letzten  3  Jahren  vorgenommen  hatte,  war  der  grösste  Umfang  der 
Geschwulst  von  79  Ctm.  auf  95  gestiegen.  Bei  der  Aufnahme  hatte  die 
Geschwulst  Kugelgestalt  und  fast  die  Grösse  von  2  Mannesköpfen;  die 
Oberfläche  war  an  einzelnen  Stellen  etwas  höckerig,  die  Consistenz  gleich- 
massig  hart;  nach  der  Amputation  wog  die  isolirte  Geschwulst  18  V  ^  Kilo;  der 
Hauptbestandtheil  war  Knochengewebe,  anscheinend  vom  Feriost  ausgehend; 
an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  weiche,  zerfallene  Massen,  microscopiseh 
von  Herrn  Frofessor  Dr.  Virchow  als  Zellenelemente  maligner  Art  erkannt. 
Das  Fräparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  pathologisch-anatomischen 
Instituts  des  Gharite- Krankenhauses.  —  Die  Amputation  wurde  an  der 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  unter  Bildung  eines  vorderen  und 
hinteren  Lappens  ausgeführt;  am  29.  Tage  war   die  Vemarbung  vollendet. 

Epithelial-Carcinome,  2  Fälle;  beide  anscheinend  in  Narbenge- 
webe entstanden. 

1)  An  der  Schwimmhaut  und  am  Fussrücken  zwischen  3.  —  5.  Zehe  bei  eines 
36  jährigen  Arbeiter.  Aus  einer  daselbst  seit  mehreren  Jahren  befindlichen  Narbe  soll 
allmälig  eine  Geschwörsfläche  entstanden  sein ,  welche  bei  der  Aufnahme  des  Pst. 
kraterförmige  Gestalt  zeigfte;  die  microscopiseh e  Untersuchung  einzelner  Partikel  aas 
dem  indurirten  Geschwürsrande  ergab  das  Vorhandensein  von  Cancroidzellen.  Ampa- 
tation  des  III. — V.  Os  metatarsi  dicht  hinter  den  Gapitula;  die  Vernarbang  war  erst 
nach  6  Woohen  vollendet. 
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3)  Ueber  dem  linken  Troohanter  major  blumenkohiartige ,  jauchige  Geschwärs- 
fläche  im  Umfange  von  5  Gtm.,  rings  umgeben  von  schwieligem  Narbengewebe;  Sohwel- 
loDg  der  regionären  Inguinaldrüsen.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  wurden 
zahlreiche  Krebszellen  gefunden.  Bei  der  Excision  schien  der  Knochen  intact;  die  ex- 
stirpirten  Dräsen  hyperplastisch.  —  Die  Vernarbung  ging  sehr  langsam  von  Statten  mit 
Hälfe  wiederholter  Transplantationen.  —  Der  47jährige  Pat.  —  Handelsmann  — 
hatte  angeblich  nach  einem  schweren  Abdominaltyphus  im  19.  Lebensjahre  lange  Zeit 
an  Decubitalgeschwüren  am  Kreuzbein,  an  den  Schulterblättern  und  an  der  linken  Hüfte 
zQ  leiden.  An  letztgenannter  Stelle  soll  erst  nach  Anwendung  des  Gluheisens  Vernar- 
bong  erfolgt,  in  späteren  Jahren  aber  wiederholentlioh  Verschwärung  aufgetreten  sein 
und  seit  1  Jahr  stetig  um  sich  gegriffen  haben. 

Sarcome  des  Nervus  ischiadicus. 

Iro  Anschluss  an  die  Mittheilangen  des  Herrn  Geheimrathes  Dr. 
Bardeleben  beim  zwölften  Chirurgen-Congress  (vgl.  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  1883,  S.  96  u.  f.)  über  2  Fälle  von 
Sarcoai  des  Nervus  ischiadicus  ist  zu  erwähnen,  das  bei  beiden  Patienten 
schon  nach  wenigen  Monaten  Recidive  aufgetreten  sind.  Bei  dem  damals 
zuerst  vorgestellten,  24jährigen  Restaurateur  Jaeger  wurde  Anfangs  1884 
die  Exarticulation  des  Oberschenkels  und  Ende  desselben  Jahres  die  Exstir- 
pation  eines  zweiten  Recidivs  im  Stumpfe  erforderlich.  Fat.  ist  zur  Zeit 
oocb  in  Behandlung. 

Bei  dem  zweiten  Fat,  33jährigem  Schneider  Stajewski,  welcher  die 
ersten  Anfange  der  Geschwulstbildung  im  August  1882  bemerkt  hatte,  war 
am  8.  März  1883  die  Exstirpation  gemacht  und  ein  weit  über  kindeskopf- 
grosses  Sarcom  vom  Nervus  ischiadicus  und  tibialis  mit  partieller  Resection 
des  N.  peroneus  abgelöst;  die  Heilung  verlief  aseptisch,  die  grosse  Wund- 
höhle war  nach  3  Wochen  vernarbt.  —  Zehn  Wochen  nach  der  Exstirpation 
traten  von  Neuem  Schmerzen  an  der  Hinterseite  des  linken  Oberschenkels 
auf,  gleichzeitig  war  Schwellung  in  der  Tiefe  nachweisbar.  Als  Fat.  An- 
fang Juli,  also  nach  etwa  4  Monaten,  aus  einer  Gefängnissaustalt  zur  Bar- 
deleben'sehen  Klinik  zurückgebracht  wurde,  war  nicht  nur  am  linken 
Überschenkel  die  Geschwulst  in  noch  grösserem  Umfange  wie  vor  der 
Exstirpation  recidivirt  und  an  der  Oberfläche  uicerirt  und  zum  Theil  ver- 
jaacht,  sondern  es  hatten  sich  auch  Sarcom-Knoten  in  der  linken  Schenkel- 
beuge  bis  tief  in  die  Beckenhöhle  hinein  bis  zu  Mannestaustgrösse  entwickelt, 
der  Unterschenkel  war  ödematös,  und  selbst  an  der  hinteren  Seite  des  rech- 
ten Oberschenkels  war  ein  beweglicher,  harter,  kleinerer  Tumor  entstanden; 
nach  4  Wochen  ging  Fat.  cachectisch  zu  Grunde;  auch  in  der  Schenkel- 
beuge waren  die  Tumoren  in  Verschwärung  begriffen;  wiederholte  Hämorrha- 
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gien  aus  den  Geschwulstmassen  beschleunigten  den  letalen  Ausgang.  Durch 
Umschläge  mit  Sublimatlösung  war  es  gelungen,  einen  aseptischen  Zustand 
zu  erhalten.  —  Sections-Befund:  der  linke  Oberschenkel,  vom  Knie  be- 
ginnend bis  zur  Schenkelbeuge,  ist  von  einer  colossalen  Geschwulst  um- 
wachsen, welche  an  der  ganzen  hinteren  Fläche  ulcerirt  ist  und  erst  in  der 
Tiefe  von  2  —  4  Ctra.  graurothe,  markige,  vielfach  hämorrhagische  Ge- 
schwulstmassen erkennen  lässt;  diese  setzten  sich  längs  der  SchenkeIg^ 
fasse  und  Nerven  bis  in's  Becken  fort,  nirgends  aber  sind  ixe  Gefasse  7on 
der  Geschwulst  durchbrochen;  Hüftgelenk  frei.  Auf  der  Oberfläche  beider 
Lungen  zahlreiche  linsen-,  haselnuss-  bis  hühnereigrosse,  leicht  prominente, 
glasig  grau  weisse  Tumoren;  Lungenhilus  beiderseits  von  grossen  Geschwulst- 
packeten  gleicher  Art  umwachsen;  Lungengewebe  lufthaltig,  hellroth;  Ma- 
gen und  Darm  unverändert;  Atrophia  fusca  cordis.  Anhangsweise  sei  be* 
merkt,  dass  die  bei  dem  Fat.  auffällige  Asymmetrie  des  Schädels  durch  con- 
genitalen Defect  des  kleinen  Keilbeinflügels  rechterseits  bedingt  war;  das 
Gehirn  selbst  zeigte  überraschend  wenig  Asymmetrie. 

„Das  Gesicht  war  nach  rechts  zasammengedrückt ,  die  rechte  Orbiia  stand  tiefer 
als  die  linke,  war  aber  im  Ganzen  grösser  und  höher;  dicht  oberhalb  des  rediten  Orbi- 
talrandes war  eine  halbkugelige,  kirscbgrosse ,  knöcherne  Hervorwölbung;  Regio  tem* 
poralis  rechterseits  stark  prominirend,  links  flach.  Beim  Durchsägen  fand  sich  eiDe 
ungewöhnliche  Dünne  des  ganzen  Schädeldaches,  Diploe  überall  gering;  Schädeldach 
von  innen  betrachtet  äusserst  unregelmässig,  da  Crista  occipitalis  interna  nach  links 
abweicht,  während  die  Pfeilnaht  von  ihr  in  spitzem  Winkel  sich  trennt;  die  liai[e 
Schädelhälfte  erscheint  dadurch  sehr  klein,  die  rechte  ungewöhnlich  gross.  Nach  Ent- 
fernung des  Gehirns  sieht  man  an  der  Basis  eine  sehr  aufifallige  Asymmetrie;  eine  Lini« 
Yon  der  Crista  Galli  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna  bildet  einen  nach  rechts 
convexen  Bogen ;  die  oben  erwähnte  knöcherne  Herrorwölbung  am  rechten  Stirnbein  er- 
weist  sich  als  hohl;  das  rechte  Orbitaldach  fehlt,  an  seiner  Stelle  befindet  sich  nar 
eine  scharfe  Knochenleisie;  Pars  orbitalis  ossis  frontis  vorhanden,  hingegen  fehlt  der 
kleine  Keilbeinflägei  total  und  auch  der  Keilbeinkörper  ist  dergestalt  defect ,  dass  nach 
Ablösung  der  Dura  der  Sinus  cavernosus  mit  seinem  Nervengeflecht  frei  zu  Tage  liegt 
Die  Austrittsstelle  der  N.  optici  ist  ebenfalls  asymmetrisch;  während  das  linke  Foramea 
opticum  normales  Verhalten  zeigt,  ist  das  rechte  nach  vom  gerückt  und  nur  durch  eine 
bügelföimige,  schmale  Knochenspange  angedeutet.  Das  linke  Schläfenbein  starker  als 
das  rechte,  an  welchem  das  Tegmentum  tympani  als  scharfer  Knochenkamm  vorspringt 
Die  Naht  zwischen  Squama  temporalis  und  Ala  magna  rechterseits  ungewöhnlich  ver- 
dickt, zackig,  ossificirt;  Squama  selbst  nach  aussen  verschoben;  vordere  und  mittlere 
Schädelgrube  rechterseits  stellen  eine  gemeinschaftliche  Grube  dar;  Hinterhaupt  beider- 
seits, insbesondere  rechts  stark  entwickelt.  —  Am  Gehirn  2.  und  3.  Stirn  Windung 
rechts  schmaler,  rechter  Schläfen  läppen  flacher,  keine  weitere  Abweichung.* 
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D.    Gangraena  leiilis 

bei  einem  69jahrigeD  Potator;  feaohter  Brand  am  rechten  Fass  und  Unterschenkel,  an- 
geblich von  einer  Haut  wände  an  der  3.  Zehe  ausgegangen;  wenige  Tage  nach  der 
Aufnahme  Tod  in  Folge  von  Delirium  tremens.  —  Sectionshefund:  Calcificatio 
oniTdrsalis  arteriarum;  Hypertrophia  cordis;  Emphysema  pulmonum,  Pneumonia  hy- 
pofltatica;  Atrophia  renum  granulosa;  Hyperplasia  lienis  chronica;  Gastro  -  Enteritis 
chronica. 


L  DeformitlteiL 


Rachitische  Verkrümmang  des  rechten  Oberschenkels  mit  der  Convexi- 
tat  nach  Vom  and  Aussen,  Verkürzung  von  3  Ctm.,  bei  einem  IV2 jähri- 
gen Kinde.  Das  Zerbrechen  gelang  leicht  mit  Hülfe  einer  an  der  Aussen- 
seite  des  Schenkels  durch  Gipsbinden  befestigten  Holzschiene,  nachdem 
manuelle  Versuche  erfoglos  geblieben;  vgl.  Bardeleben's  Lehrbuch  der 
Chirurgie,  VIU.  Auflage,  2.  Bd.,  S.  382.  Nach  3  Wochen  Consolidation 
in  fast  gerader  Stellung. 

Genu  valgum  duplex  bei  einem  4jährigen  Mädchen;  keilförmige 
Osteotomie. 

Bei  gestreckten  Beinen  in  Rückenlage  bestand  zwischen  den  inneren 
Knöcheln  eine  Distanz  von  22,5  Ctm.  —  Die  Osteotomie  wurde  im  oberen 
Drittel  der  Tibia  beiderseits  in  einer  Sitzung  ausgeführt,  die  Basis  des  Keils 
betrug  1 — 2  Ctm.,  links  war  die  Blutung  aus  der  Knochensubstanz  nicht 
unbeträchtlich,  augenscheinlich  in  Folge  Verletzung  der  Art.  nutritia;  nach 
sorgfaltigem  Nahtverschiuss  wurde  zunächst  die  Immobilisirung  durch  Schie- 
nen im  antiseptischen  Verband  bewirkt;  die  Heilung  erfolgte  per  primam; 
von  der  3.  bis  8.  Woche  Gipsverband.  —  Pat.  klagte  nur  während  der  drei 
ersten  Tage  über  Schmerzen.  In  der  10.  Woche  konnten  Gehversuche  unter- 
nommen werden;  nach  Angabe  der  Eltern  machte  das  Kind  in  der  Folge- 
zeit schnelle  Fortschritte  beim  Gehen  und  empfand  dabei  keine  Beschwerden. 

Talipes  varus  sinister  congenitus  bei  einem  11jährigen  Knaben, 
Gomplicirt  mit  Labium  leporinum  und  Verkrüppelung  einzelner  Finger  an 
beiden  Händen.  Zunächst  wurde  durch  Durchschneidung  der  Aponeurosis 
plantaris  die  sehr  erhebliche  Aushöhlung  der  Fusssohle  corrigirt,  dann  die 
stark  gespannte  Achillessehne  subcutan  durchtrennt  und  durch  wiederholte 
Manipulationen  in  der  Narcose  mit  nachfolgender  Immobilisirung  im  Gips- 
verband orthopädisch  einzuwirken  gesucht.  Nach  elfmonatlicher  Behand- 
lung war  eine  Correction  nur  in  ungenügendem  Maasse  erzielt,  ohne  Stütz- 
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apparat  trat  der  Fuss  in  die  frühere  fehlerhafte  Stellang  zarfick.  Man 
entschloss  sich  nunmehr  zur  keilförmigen  Resection  am  äusseren  Fuss- 
rande;  durch  einen  4  Gtm.  langen  Längsschnitt  daselbst  wurde  genägend 
Raum  geschaffen,  um  nach  Ablösung  des  Periost  an  dem  Orte  der  grössten 
Convexität  den  Keil  mit  einer  Basis  von  ca.  2  Gtm.  mit  Meissel  und 
Hammer  herauszuschlagen,  anscheinend  aus  Os  cuboides  und  Calcaneos; 
danach  liess  sich  der  Fuss  in  gerade  Stellung  ohne  Mühe  überfuhren;  Ver- 
schluss der  Hautwunde  durch  6  Catgutnähte;  antiseptischer  Verband  mit 
Fixation  auf  Watson'scher  Schiene;  Schmerzen  unerheblich;  sehr  geringe 
Eiterung;  nach  3  Wochen  Consolidation;  Wasserglasverband,  welchen  Pat 
5  Monate  lang  trug;  bei  seiner  Entlassung  trat  Pat.  mit  der  Fusssohle  aaf. 
Schiefstand  der  5  Zehe  an  beiden  Füssen  bei  einem  20jähngen 
Maurer;  die  Deformität  bestand  angeblich  seit  der  Kindheit  und  nahm  all- 
mälig  so  zu,  dass  das  Nagelglied  der  5.  Zehe  auf  der  I.  Phalanx  der  be- 
nachbarten Zehen  lag;  durch  dauerndes  Wundsein  der  letzteren  wurde  Pat. 
auf  das  Aeusserste  belästigt;  ausser  der  Deformität  bestand  pathologische 
Beweglichkeit  der  Zehe  nach  allen  Richtungen.  —  Exarticulation;  Ver- 
narbung innerhalb  8  Tagen. 


Sammarische  Uebenicht  der  impatationen,  Ezarticalationen  ud  ResectioBeB 

grösserer  Gelenke. 

L 

Amputatio  humeri  5,  geheilt  5. 

y,  antibrachii    1,  geheilt  1. 

n  femoris       10,  geheilt  8,  gestorben  2; 

Todesarsaohen:  Phthisis  pulmonum  1.  Gntkräftung  1. 
„  cruris  7,  geheilt  5,  gestorben  2; 

Todesursachen:  Sepsis  vor  der  Operation  1,  Entkräftung  1. 


Exarticulatio  humeri  1 

»  manus  1  ]  geheilt. 

f,    digitorum  pedis  omnium  1 


Exarticulationen  und  Amputationen    einzelner  Finger   oder  Phalangen  10, 
geheilt. 
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IL 

Resectio  hameri  1  j 

„        cubiti  4  >  geheilt;  3,  1  Amput^  humeri  mit  Heilung. 

y,        man  US  2  ) 

«        femoris  5,     geheilt  4,  gestorben  1; 

Todesursache:  Sepsis  durch  Verschulden  der  Patientin,  Par- 
tus praematurus. 

„        genu        6,     geheilt  5,  Ämput.  femoris  1,  mit  Heilung. 

«       pedis      1,    geheilt. 


n. 

Ein  Fall  tod  Ileus,  am  7,  Tage  durch  Laparotomie 

geheilt 

Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Charit6-Aerzte 

am  18.  December  1884. 

Von 

Ober-Stabsarzt  Dr.  Kühler. 


M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Ileus  vorzustellen, 
in  welchem  am  7.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Laparotomie 
mit  günstigem  Erfolge  vollzogen  wurde. 

Der  23jährige  Patient  hatte  vor  seiner  letzten  Erkrankung  bereits 
2  mal,  und  zwar  vor  jetzt  3  Jahren  und  vor  V4  Jahren,  eine  Blinddarm- 
entzündung überstanden;  er  fühlte  sich  nach  Ablauf  dieser  Krankheiten  voll- 
kommen kräftig  und  leistungsfähig,  aber  kurz  dauernde  Anfalle  von  hef- 
tigen, krampfartigen  Schmerzen  erinnerten  ihn  an  sein  früheres  Leiden. 
Anfangs  August  1884  gingen  die  Pferde  seines  Wagens  durch;  er  fiel  dabei 
vom  Wagen  platt  auf  den  Bauch.  Besondere  Beschwerden  im  Leibe  hatte  er 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  den  Fall  nicht.  Am  16.  August  ass  er 
sehr  viel  Obst  und  erkrankte  bald  darauf  mit  heftigen  Schmerzen  im  ganzen 
Leibe  und  Erbrechen  missfarbig  grüner  Massen.  Stuhlgang  war  an  diesem 
Tage  noch  erfolgt,  blieb  aber  von  nun  an  aus.  Am  12.  August  kam  er 
auf  die  Klinik  des  Herrn  Geheimraths  v.  Frerichs.  Aus  dem  an  diesem 
Tage  aufgenommenen  Stat.  praesens  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Schwäch- 
liches Individuum,  normale  Temperatur,  120  Pulse.  Abdomen  massig  aaf* 
getrieben,  auf  Druck,  besonders  in  der  Nabelgegend,  schmerzhaft.  Irgend 
eine  Geschwulst  oder  vermehrte  Resistenz  im  Bereiche  des  Abdomens  war 
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nicht  zu  entdecken.    Patient  brach  nach  wenigen  Minaten  Alles  wieder  aas, 
was  er  genossen  hatte,  das  Erbrochene  hatte  eine  schmutzig-gräne  Farbe, 
war  jedoch  ohne  faculenten  Gerach.    Es  bestand  lebhafte  Unruhe  des  Fat., 
der  sich  im  Bett  beständig  hin   and   her  warf.     Fat.  bekam  Opiumtinctar, 
anfangs  30,    später  bis  70  Tropfen  pro  die,    Eispillen,   warme  Umschläge 
am  den  Leib;    die  Ordination  war  vorübergehend  von  gutem  Erfolge,    das 
Erbrechen  Hess  etwas  nach;  aber  die  Unruhe  blieb  ond  die  Schmerzen  im 
Leibe  gleichfalls.     Vergeblich    sachte    man    die  Unruhe    durch  Morphium- 
Einspritzungen  zu  bekämpfen,    die  Obstipation  durch  Glysmata  und  hohe 
Eingiessungen  zu  heben,  ohne  jeden  Erfolg.    Das  Befinden  des  Fat.  wurde 
schlechter  und  schlechter,    das  Erbrochene  nahm  am  5.  Tage  der  Erkran- 
kung faculenten  Geruch  an,  das  Vomiren  selbst  wurde  immer  stürmischer, 
die  Auftreibung  des  Abdomen  von  Tag  zu  Tag  stärker,  und  die  Kräfte  be- 
gannen   zu    sinken.     Am  7.  Krankheitstage  ward    er  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  verlegt.    Die  Temperatur  war  während  der  ganzen  Beobachtangs- 
zeit  auf  der  v.  Frerichs'schen  Abtheilung  subnormal,  der  Fuls  gegen  120. 
Klar  war,  dass  ein  Hinderniss  in  der  Fortbewegung  des  Darminhalts 
bestand,  welcher  Art  dasselbe  war,  war  durch  objective  Untersuchung  nicht 
za  eruiren.    Mit  Hülfe  der  Anamnese  konnte  aber  die  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose   gestellt  werden,    dass    in  Folge  der  Mher  überstandenen  peri- 
typhlitisohen  Frocesse  Fseudomembranen    oder  Stränge  entstanden  waren, 
die  durch  Abknickung  des  Darms    oder   auf  irgend    eine  andere  Art  zur 
Darroocclasion  geführt  hatten.     War  dies  der  Fall,  so  konnte  vermuthlich 
das  Hinderniss  durch  Laparotomie  beseitigt  werden.    Es  zeigte  sich  in  der 
That,    dass  unsere  Annahme  ganz  richtig  war.     Nachdem  ich  die  Bauch- 
höhle durch  Schnitt  in  der  Linea  alba  geöffnet  hatte,  stürzte  aus  der  Oeff- 
Dung  des  Feritonaealsackes  eine  enorme  Quantität  blutig- braunrother  Flüssig- 
keit heraus;    die  prall  gefüllten,    braunroth  gefärbten  Dünndarmschlingen 
prolabirten  nicht,  sie  waren  durch  peri tonitische  Auflagerungen  mit  einander 
verklebt.     Meine  Hand  fand  nach  kurzem  Suchen  die  Occlusionsstelle;  ein 
2  Ctm.  langer,  V4  Ctm.  breiter,    fesler  Strang   zog  von  einer  Dünndarm- 
schlinge zu  einer  benachbarten,  und   unter  diesen  Strang  war  eine  dritte 
Dünndarmscblinge    geschlüpft    und    hatte    sich    abgeklemmt.      Zahlreiche 
weichere  Adhäsionen  machten  die  Verbindungen  der  durch  den  festen  Strang 
zusammengehaltenen  Dünndarmschlingen  zu  einer  recht  innigen.     Die  Ad- 
häsionen wurden  z.  Th.  mit  den  Fingern  getrennt,  z.  Th.  mit  dem  Messer 
darchschnitten.    Jetzt  trat  die  eingeklemmte  Schlinge  hervor,  sie  war  etwa 
6  Ctm.  lang;    man  konnte  nun  deutlich  erkennen,    wie  durch  Feristaltik 
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Darminhalt  in  die  Schlinge  und  aus  dieser  in  den  unteren  leeren  Theil  des 
Darmes  übertrat.  Das  Hinderniss  war  somit  vollkommen  gehoben.  Aber 
dünne  peritonitische  Membranen  bedeckten  immer  noch  die  incarcenrt  ge- 
wesene Schlinge  und  verbanden  sie  lose  mit  den  Nachbargebildea.  Es  war 
somit  Gefahr  vorhanden,  dass  diese  Adhäsionen,  nach  Monaten  freilich  erst, 
oder  nach  Jahren,  in  derbere  Membranen  sich  umänderten  und  von  Neuem 
Veranlassung  zu  Darmverschluss  geben  konnten.  Vorsichtig  wurden  daher 
die  Membranen  mit  den  Fingern  abgezogen;  da  plötzlich  sahen  wir  flüssigen 
Koth  aus  der  Darmschlinge  austreten:  die  Schlinge  war  zerrisseo. 
Das  Loch,  von  der  Grösse  einer  halben  Bohne,  liess  die  nach  aussen  pilz- 
förmig umgestülpte  Mucosa  des  Darms  deutlich  erkennen.  Die  Darm- 
schlinge wurde  schnell  emporgezogen,  um  weiteren  Austritt  von  Koth  zu 
verhindern.  In  diesem  kritischen  Augenblick  machte  Pat.  eine  heftige  Be- 
wegung, die  Schlinge  entschlüpfte  den  Händen  und'  verschwand  unter  an- 
deren Darmschlingen.  Sie  wurde  selbstverständlich  schnell  wieder  gefunden, 
aber  erneuter  Austritt  von  Koth  hatte  Dünndarmschlingen  und  Peritonaeum 
parietale  in  weiter  Ausdehnung  besudelt.  Bei  der  erwiesenen  Brüchigkeit 
des  Darms  wäre  es  ohne  Zweifel  das  rationellste  gewesen,  die  abgeschnürte 
Partie  zu  reseciren ;  aber  der  Patient  war  durch  den  lange  bestehenden  Ileus 
zu  sehr  erschöpft;  die  Besection  des  Darmes  ist  eine  sehr  zeitraubende 
Operation  und  ihre  Resultate  lassen  ausserdem  noch  viel  zu  wünschen  übrig; 
das  Leben  wäre  früher  erloschen,  als  wir  mit  unserer  Naht  fertig  geworden 
wären;  die  perforirte  Darmschlinge  in  die  Bauchhaut  einzunähen,  um  ein 
weiteres  Austreten  von  Koth  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern,  erschien  mir 
gleichfalls  nicht  angebracht,  da  die  Brüchigkeit  des  Darms  die  grosse  An- 
zahl von  Nähten  nicht  ausgehalten  hätte.  Es  blieben  mithin  nach  meiner 
Meinung  nur  2  Verfahren  discutabel;  entweder  man  liess  die  incarcerirte 
Schlinge  ganz  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen  und  nähte  die  angrenzenden 
gesunden  oder  doch  wenigstens  relativ  gesunden  Darmschlingen  in  die 
Bauchhaut  ein,  oder  aber  man  suchte  trotz  der  Brüchigkeit  des  Darms  die 
Perforationsstelle  durch  eine  feine  Naht  zu  schli essen.  Das  erstere  Ver- 
fahren erschien  mir  immerhin  noch  mehr  zeitraubend  zu  sein,  als  wünschens- 
werth  war,  ich  entschloss  mich  daher  zur  Naht,  ich  vereinigte  die  Wunde 
durch  Lembert'sche  Naht  und  suchte  die  Spannung  der  Wundrander  da- 
durch ganz  zu  beseitigen,  dass  ich  sehr  breit  fassende  Stütznähte  hinzo* 
fügte.  Nach  peinlicher  Toilette  des  Bauchfells  wurde  die  Schlinge  ver- 
senkt und  die  Bauchwunde  ohne  besondere  Naht  des  Peritonaenms  ge- 
schlossen.   Dass  unser  Verfahren  ein  zweckmässiges  war,  sehen  Sie  daran, 
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m.  H.,  dass  der  Pat.  jetzt  gesund  vor  Ibnen  sitzt.  Das  Erbrechen  hörte 
nicht  sofort  auf,  in  der  dem  Operationstage  folgenden  Nacht  erbrach  er 
noch  3000  Cctm.  Flüssigkeit,  die  Unruhe  des  Pat.  war  immer  noch  eine 
sehr  lebhafte,  so  dass  wir  zu  grossen  Dosen  Morphium,  die  den  Pat.  voll- 
ständig im  Taumel  hielten,  unsere  Zuflucht  nehmen  mussten.  Innerlich  er- 
hielt er  Eispillen,  Cognac,  später  eiskalte  Milch.  Unter  diesem  Regime 
wurde  das  Erbrechen  immer  seltener  und  hörte  am  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ganz  auf;  50  Stunden  nach  derselben  trat  der  erste  Stuhlgang  ein. 
Die  Reconvalescenz  erfolgte  langsam,  aber  stetig;  schon  seit  Monaten  geht 
er  seiner  Arbeit  wieder  nach. 

Ich  möchte  noch  einige  Bemerkungen  allgemeinerer  Natur  diesem  Falle 
anfügen. 

Ich  glaube,  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  halt  sich  bei  ernsten  Leiden 
heute  für  berechtigt,  Laparotomien  zu  diagnostischen  Zwecken  aus- 
zofohren,  weun  ein  rationelles  Heilverfahren  nur  durch  eine  präcise  Dia> 
gDOse  ermöglicht  wird.  Innerhalb  weniger  Wochen  habe  ich  mehrfach  diese 
Laparotomien  vollzogen  und  dabei  die  Bauchwand  nicht  nur  in  der  Längs- 
richtung, sondern  auch  in  der  Querrichtung  gespalten;  wir  fanden  in  allen 
diesen  Fällen  inoperable  Garcinome,  nähten  deshalb  etagenformig  die  Bauch- 
wonde  wieder  zu:  innerhalb  8 — 10  Tagen  war  primäre  Vereinigung  der 
Wandränder  eingetreten.  Operationen  dieser  Art  sind  alltäglich;  sie  sind 
so  gut  wie  ungefährlich  für  den  mit  Antiseptik  und  den  übrigen  Cautelen 
vertrauten  Arzt.  Jedenfalls  steht  soviel  fest,  dass  die  Gefahr, 
welche  die  Laparotomie  an  sich  bedingt,  in  keinem  Verhältniss 
zu  der  Gefahr  steht,  die  jeder  Ileus  ohne  Ausnahme  mit  sich 
bringt.  Wie  oft  ist  und  wird  die  Laparotomie  bei  krankhaften  Zuständen, 
die  gar  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  bedingen,  vollzogen,  und  wie  ver- 
hältnissmässig  selten  ist  sie  bis  jetzt  bei  einer  das  Leben  ganz  unmittelbar 
bedrohenden  Krankheit,  dem  Ileus,  ausgeführt,  trotzdem  wir  uns  kaum 
einen  Zustand  denken  können,  welcher  zur  Einsicht  in  die  eröffnete  Bauch- 
höhle so  dringend  auffordert,  wie  der  schreckliche  Symptomencomplex,  den 
man  characteristisch  mit  dem  Namen  Miserere  belegt  hat.  So  leicht  im 
Allgemeinen  die  Diagnose  Ileus  ist,  so  schwer  ist  im  Einzel- 
falle zu  sagen,  wodurch  er  bedingt  ist.  Fast  ausnahmslos  sind  nur 
Wahrscheinlichkeits-Diagnosen  möglich,  die  sich  allerdings  oft  bestätigen. 
So  wurden  z.  B.  vom  Juli  —  September  d.  J.  auf  der  chirurgischen  Klinik 
des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben  5  Fälle  von  Ileus  behandelt,  in 
welchen    sich  unsere  Wahrscheinlichkeits-Diagnose    beziiglich   der  Art   des 
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Obstacalums  bei  der  folgenden  Laparotomie  in  vollem  Umfange  als  richtig 
orwies.  Aach  in  dem  Ihnen  vorgestellten  Falle  war  die  Diagnose  richtig 
und  ich  möchte  noch  in  Beziehung  auf  die  Genese  der  Einklemmung  im 
vorliegenden  Falle  ergänzend  hinzufügen,  wie  es  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
dass  schon  bei  dem  Fall  vom  Wagen  platt  auf  den  Leib  die  DünndamH 
schlinge  unter  den  erwähnten  Strang  schlupfte,  dass  aber  die  Einklemmangs- 
erschoinungen  erst  begannen,  als  durch  vermehrten  Darminhalt  und  ver- 
mehrte Peristaltik  der  unter  dem  Strang  befindliche  Darmtheil  sich  starker 
anfüllte  und  den  abfahrenden  Theil  der  Schlinge  comprimirte. 

Die  Art  des  Hindernisses  in  der  Fortbewegung  des  Darminhalts  ist, 
wie  wir  schon  andeuteten,  mit  Sicherheit  nur  in  einer  verschwindend 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  zu  stellen  (wir  sehen  von  der  Eoprostase  ab). 
Wie  sollen  wir  uns  diesem  unbekannten  Factor  gegenäber  verbalten?  Wir 
sind  hier  zunächst  vor  die  Frage  gestellt,  sollen  wir  durch  Abführ- 
mittel Stuhlgang  hervorzurufen  suchen  oder  nicht?  In  frühereo 
Zeiten  betrachtete  man  es  als  selbstverständlich,  Abfuhrmittd  der  stärk- 
sten Art,  selbst  Mercurius  vivus,  Schrot  etc.,  bei  jeder  Art  von  Ileus  ao- 
zuwenden.  Die  trübe  Erfahrung,  welche  ein  solches  Verfahren  oft  genug 
nach  sich  fährte,  einerseits,  und  der  pathologisch-anatomische  Befund  bei 
den  Sectionen  der  an  Ileus  Verstorbenen  andererseits  lehrte,  dass  die  obeD 
beschriebene  Art  der  Behandlung  in  zahlreichen  Fällen  nutzlos  oder  aocl 
direct  schädlich  gewesen  war.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  in  Folge  dessen 
von  der  Verabreichung  der  Drastica  mehr  und  mehr  zurückgekommen; 
wenngleich  sich  noch  immer  Lobesredner  für  eine  energische  innere  The- 
rapie dieser  Art  finden.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen, 
dass  durch  eine  energische  Anregung  der  Peristaltik  ein  Ileus  niemals  zar 
Heilung  gebracht  werden  kann;  es  fragt  sich  nur,  welcher  Art  muss  das 
Hinderniss  sein,  wenn  wir  Aussicht  haben  wollen,  es  durch  innere  Hedica- 
tion  zu  beseitigen? 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ergab  die  Section,  resp.  die  La- 
parotomie, dass  ohne  manuelle  Hülfe  eine  Hebung  des  Hinder- 
nisses ganz  unmöglich  war.  Welcher  Arzt  giebt  heute  bei  einer  acnteo 
Brucheinklemmung  Drastica?  Ich  glaube,  Jedermann  ist  von  der  Schäd- 
lichkeit einer  solchen  Therapie  überzeugt.  Liegen  denn  aber  bei  innerem 
Darm  verschlusse  die  mechanischen  Verhältnisse  in  einer  Reihe  von  Fällen 
nicht  ganz  ähnlich  denen  eines  eiugeklemmten  Bruches!  Wer  will  denn 
aber  im  Einzelfalle  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  ein  solches 
Vorbältniss  obwaltet  oder  nicht?    Primam  nemini  nocere,  das  mass 


Fall  von  Deas.  491 

aoch  dem  Ileus  gegenüber  unser  Grundsatz  sein;  daraus  folgt,  dass  man 
die  Abfuhrmittel  —  vor  Allem  aber  die  Drastica  —  auf  den  Index  setzen 
sollte.  — 

Die  neuerdings  von  hervorragender  Seite  empfohlenen  Magenausspü- 
langen,  die  sich  in  einigen  Fällen  von  heilsamem  Einfluss  gezeigt  haben, 
bedeoten  meines  Erachtens  keinen    besonderen  Fortschritt   in    der  Behand- 
loogf  des  Ileus,    soweit  es  sich  um  die   radicale  Beseitigung  des  Hinder- 
nisses handelt.    Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  das  Verfahren  hat  eine  vortreffliche 
symptomatische  Wirkung.    Das  Erbrechen  wird  dadurch,  dass  der  Reiz 
der  Ingesta  auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  verringert  wird,  seltener; 
die  durch  das  Vomiren  bedingte,  schnell  eintretende  Erschöpfung  des  Kranken 
and  die  beim  Brechact  eintretende  hefti*ge  Insultation  der  Baucheingeweide 
mit  ihren  eventuellen  Gefahren  wird  mehr  hintangehalten,  der  Kranke  fühlt 
sich  momentan  erleichtert;  aber  es  ist  schwer  verstandlich,  wie  die  eigent- 
liche Ursache  des  Ileus  z.  B.  in  dem  Ihnen  vorgestellten  Falle   durch    ein 
solches  Verfahren  beseitigt  werden  könnte.  Unter  gewissen  Verhältnissen  kann 
es  vorkommen,    dass  die  Magenausspülungen  indirect  mit  zu  einem  gläck- 
licben  Ausgange  des  Ileus  beitragen,  indem  sie  den  Kräftezustand  des  Fat 
besser  erhalten,  als  wenn  man  ihn  andauernd  seinem  Erbrechen  äberlässt. 
So  kann  man  sich  vorstellen,    dass,    wenn  z.  B.  das  Hinderniss  auf  einer 
Invagination  beruht,  unter  besonders  gläcklichen  Umständen  das  Leben  so 
lange  erhalten  bleibt,   bis  das  eingeschnürte   Stück   sich    abgestossen    hat. 
Aber  was  kann  das  Verfahren  —  welches  übrigens  nicht  neu  ist,  denn  Sie 
finden  dasselbe  schon  in  einer  Dissertation    über   Ileus    von  Demuth  im 
Jahre  1874  erwähnt  —  nützen,    wenn    der  Ileus   durch  ähnliche  Verhält- 
nisse bedingt  ist,  wie  eine   incarcerirte  Hernie?     Ich  furchte,    die  Erfolge, 
die  dasselbe    in  Beziehung   auf   die  Heilung    des  Patienten    haben    wird, 
werden  keine  allzugünstigen  sein.     Das  Verfahren    besticht  uns,    indem  es 
eine  subjective  Besserung  des  Kranken  hervorruft    und  wir    laufen  Gefahr, 
den  günstigen  Moment   zu    dem  meiner  Meinung  nach  einzigen  rationellen 
Heilverfahren,  der  Laparotomie,  zu  verlieren. 

In  dieser  relativ  ungefährlichen  Operation  besitzen  wir  ein  Mittel,  die 
Art  des  Hindernisses  in  der  Fortbewegung  des  Darminhalts  ganz  sicher  — 
mit  wenigen  Ausnahmen  —  zu  erkennen  und  in  einer  nicht  unerheb- 
lichen Reihe  von  Fällen  durch  ein  einfaches  Verfahren  die  Darmocclusion 
sofort  radical  zu  beseitigen.  Findet  sich,  dass  das  Hinderniss  ein  der- 
artiges ist,  dass  auch  manuelle  oder  instrumenlelle  Hülfe  unmöglich  ist, 
das  wird  ja  leider  auch  vorkommen,  nun  dann  bleibt  uns  zur  Beseitigung 
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des  Heas  immer  noch  die  Enter otomie  übrig,  durch  welche  die  immittel- 
bare Lebensgefahr  beseitigt  und  der  qualvollste  Tod  verhindert  wird. 

In  den  5  Fällen  von  Laparotomie  bei  Ileus,  die  ich  vorhin  erwähnte, 
fanden  wir  das  Hinderniss  ohne  Weiteres,  wir  konnten  es  mit  Leichtig- 
keit heben  und  bemerkten,  wie  vor  unseren  Augen  die  abgesperrten 
leeren  Darmschlingen  sich  wieder  füllten.  Die  Laparotomie  hatte  nicht 
nur  zur  exacten  Diagnose  geführt,  sie  hatte  auch  unmittelbar  ein  radi- 
cales  Heilverfahren  ermöglicht.  Von  den  5  Operirten  sind  2  genesen,  die 
letzteren  waren  vor  der  Operation  noch  leidlich  bei  Kräften,  die  3  übri- 
gen waren  moribund,  als  sie  uns  zugingen,  sie  starben  trotz  der  exacten 
Hebung  des  Verschlusses,  sie  starben  lediglich,  weil  die  Operation  zu  spat 
bei  ihnen  ausgeführt  wurde. 

Wann  sollen  wir  bei  Ileus  operiren?  Die  Antwort  für  den  Chi- 
rurgen ist  nicht  zweifelhaft.  Sie  lautet,  sobald  man  die  Diagnose 
Ileus  stellen  kann;  man  kann  bei  Ileus  nie  zu  früh  operiren.  Jeder 
Tag  des  Wartens  ist  ein  Verlust  und  stellt  das  Resultat  in  Frage.  Ganz 
zweckmässig  würde  es  sein,  unmittelbar  vor  der  Laparotomie  die  Magen- 
ausspülungen vorzunehmen,  aber  lassen  Sie  uns  nicht,  m.  H.,  mit  diesem 
unsichem  Mittel  allein  gegen  einen  unsichtbaren  Feind  ankämpfen,  wir  ver- 
lieren hierdurch  nur,  was  nicht  wieder  zu  ersetzen  ist,  die  Zeit,  denn  be- 
ginnt erst  der  Collaps,  wird  der  Puls  schlecht,  dann  kommt  auch  die  chirur- 
gische Hülfe  zu  spät. 


UI. 

Ein  Fall  ¥on  complieirtem  Sehildelbrach. 

Von 
Marine-Stabsarzt  Dr.  KunlBen« 


Am  4.  September  1884  wurde  der  Arbeiter  Streich  in  die  chirurgi- 
sihe  Abtheiiung  der  Charit^  aufgenommen.  Derselbe  war  durch  ein  zu- 
sammenbrechendes Baugerüst  beschädigt,  welches  zwei  seiner  Mitarbeiter 
beim  Zusammensturz  erschlagen  hatte. 

Der  39  Jahre  alte,  kräftige  Mann  ist  vollkommen  bei  Besinnung,  hat 
regelmässigen,  kräftigen  Puls  von  88  Schlägen  in  der  Minute  und  eine 
Athemfrequenz  von  20. 

Oberhalb  der  rechten  Kniescheibe  findet  sich  eine  kleine  Wundöffnung, 
die  mit  dem  vor  der  Kniescheibe  befindlichen  Schleimbeutel,  nicht  aber  mit 
dem  Gelenk  communicirt. 

Nach  gründlicher  Reinigung  wird  dieselbe  mit  feuchten  Subiimatcom- 
pressen  (1:1000)  verbunden. 

Auf  der  Hohe  des  linken  Scheitelbeins  ist  eine  etwa  5  Gtm.,  ziemlich 
parallel  der  Hittellinie  in  einem  Abstand  von  3  Gtm.  verlaufende  weitklaf- 
fende Wunde  mit  nur  leicht  gequetschten  Rändern,  welche  durch  Schädel- 
haabe  und  Knochenhaut  dringt  und  in  deren  Grunde  man  ohne  Weiteres 
eine  starke  Eindrückung  der  völlig  von  Weichtheilen  entblössten,  splitter- 
formig  zerbrochenen  Schädelpartie  sieht. 

Nachdem  die  Umgebung  der  Wunde  ifi  grösserem  Umfang  rasirt  und 
wie  die  Wunde  selbst  erst  mit  3  pCt.  Carbollösung,  dann  mit  1  p.  M.  Su- 
blimat gründlich  gereinigt  ist,  wird  dieselbe  nach  vorn  und  hinten  erweitert. 
Darauf  werden  die  einzelnen  Knochenstucke  vom  Rande  der  Depression  los- 
gemeisselt  und  es  gelingt  allmälig,  die  einzelnen,  theils  in  einander,  theils 
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zwischen  der  erhaltenen  Schädelkapsel  und  der  Dura  mater  eingeklemm- 
ten Knochensplitter  zu  entfernen.  Zwischen  dem  erhaltenen  Schädeldach 
und  einem  losgebrochenen  Stück  der  Tabula  externa  sass  fest  eingeklemmt 
ein  kleines  Stück  Tuch.  Die  Tabula  vitrea  war  weiter  als  das  aussen 
Blatt  gesprungen,  so  dass  mehrere  Stücke  derselben  mit  der  Komzange 
zwischen  Dura  mater  und  Schädeldach  hervorgezogen  werden  konnten. 

Nunmehr  lag  die  Dura  mater,  rhythmisch  hervorgetrieben ,  zu  Tage. 
In  der  Mitte  der  freiliegenden  Stelle  zeigte  sie  einen  Riss  und  aas  diesem 
Hess  sich,  umgeben  von  etwas  breiiger  Hirnsubstanz  ein  1  Ctm.  langes  ond 
ebenso  breites  Enochenstück  herausziehen. 

Die  entstandene  Knochenlücke  mass  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  von 
rechts  vom  nach  links  hinten  4  Ctm.,  in  der  Breite  2,5  Ctm.,  an  ihrem 
inneren  Rande  war  der  Sinus  longitudinalis  sichtbar. 

Die  Blutung  war  unerheblich,  ein  spritzender  Ast  der  A.  occipitalis 
wurde  gefasst  und  unterbunden. 

Nach  wiederholten  Uebergiessungen  mit  Sublimat  wurde  die  Hautwunde 
mit  Catgut  vereinigt  und  in  ihrer  ganzen  Länge,  ohne  Einführung  eines 
Drains  geschlossen  und  mit  Br  uns 'sehen  Compressen  verbunden. 

Die  Narcose  war  mehrfach  durch  Erbrechen  gestört,  der  Puls  vorüber- 
gehend unregelmässig  gewesen.  Nach  der  Operation  ist  Patient  wieder 
völlig  bei  Besinnung  und  fühlt  sich  wohl.  Puls  und  Athmung  sind  regel- 
mässig (88  resp.  20  in  der  Minute). 

Am  Morgen  des  5.  September  bot  der  Kranke  kaum  etwas  Auffallen- 
des. Er  hatte  Nachts  geschlafen,  war  bei  klarem  Bewusstsein  und  ohne 
Schmerzen.  Die  Temperatur  war  normal,  der  Puls  regelmässig  und  kraf- 
tig, 80  in  der  Minute,  die  Athmungsfrequenz  betrug  20  pro  Minute.  Stahl- 
gang war  seit  der  Verletzung  noch  nicht  erfolgt,  wohl  aber  tritt  noch  immer 
zeitweise  Erbrechen  auf  Bei  dem  nunmehr  vorgenommenen  Verbandwech- 
sel ist  die  Wunde  reactionslos,  so  dass  der  Verband  einfach  wie  am  Tage 
des  Unfalls  wieder  angelegt  wurde. 

Bald  aber  änderte  sich  das  Krankheitsbild.  Nachmittags  ist  Patieot 
leicht  fiebernd  (38,1),  der  Puls  ist  verlangsamt  (68)  und  unregelmässig.  Das 
Bewusstsein  ist  getrabt,  der  Kranke  ist  sich  unklar  über  seine  Krank- 
heit, den  Ort  und  Zweck  seines  Aufenthalts,  dabei  ist  Unruhe  in  seinen 
Mienen  und  Bewegungen  unverkennbar.  Das  Erbrechen  ist  noch  mehr- 
mals am  Vormittage,  einmal  am  Nachmittage  aufgetreten.  Stuhl  ist  noch 
nicht  erfolgt. 

Abends  wurde  der  Verband  in  der  Vorstellung,  dass  vielleicht  ao  der 
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Wände  etwas  vorgekommen  sei,  zum  zweiten  Mal  gewechselt,    indess  war 
Nichts  zn  bemerken. 

Es  wird  Calomei  0,2,  ferner  eine  Dosis  Ghloral  (1,0)  mit  Morphium 
(0,01)  verordnet. 

Die  Nacht  wurde  ziemlich  ruhig  verbracht. 

Am  Morgen  des  6.  September  ist  ein  leichter  Icterus  der  Haut  und 
der  sichtbaren  Schleimhäute  und  des  Secrets  der  Wunde  am  rechten  Knie 
zu  bemerken ,  ohne  dass  Gallenfarbstoff  im  Urin  nachzuweisen  ist.  T.  37,8, 
P.  88  regelmässig,  B.  20.  Kein  Stuhlgang.  Das  Bewusstsein  ist  getrübt, 
die  Sprache  ist  langsam,  schwerfallig  und  es  fällt  auf,  dass  der  Kranke  zu- 
weilen falsche,  augenscheinlich  nicht  beabsichtigte  Worte  gebraucht,  z.  B. 
wenn  er  kaltes  Wasser  möchte,  warmes  verlangt.  Auch  lässt  er,  ehe  er 
die  an  ihn  gestellten  Fragen  zu  beantworten  versucht,  jedes  Mal  ein  ver- 
legenes Räuspern  hören. 

Die  Pupillen  sind  gleich  massig  und  reagiren  gut  auf  Licht,  den  Auf- 
forderungen, die  Zunge  herauszustrecken,  sich  aufzurichten  etc.  kommt  der 
Kranke  punktlich  nach. 

Bei  dem  Verbandwechsel  hat  die  Wunde  nicht  secernirt,  die  Bänder 
liegen  glatt  aneinander.  Der  ganze  linke  Scheitel  ist  in  Folge  einer  übri- 
gens geringfügigen  Schwellung  etwas  höher  als  der  rechte,  die  Wunde  selbst 
aber  nicht  hervorgewölbt.  Der  Verband  wird  deshalb  einfach  erneuert. 
Abends  stieg  die  T.  auf  38,8.     Sonst  war  der  Zustand  unverändert. 

Am  7.  September  tritt  Stuhlgang  ein.  Derselbe  ist  flüssig,  feste 
Bröckel  enthaltend,  braun  gefärbt. 

Das  Erbrechen  ist  fortgeblieben.  Der  Icterus  stärker  als  gestern,  der 
Urin  enthält  keinen  Gallenfarbstoff. 

T.  38,2.  P.  70,  regelmässig.  B.  20.  Der  Kranke  ist  bei  Bewusst« 
sein,  aber  sehr  erregt,  wie  dies  namentlich  seiner  ihn  besuchenden  Frau 
auffällt. 

Bald  nach  Ende  der  Besuchszeit  (4  Uhr  Nachmittags)  macht  die  Erre- 
gung einem  schläfrigen  Wesen  Platz.  Die  Sprache  ist  noch  undeutlicher 
geworden  und  eine  völlige  Lähmung  beider  rechten  Extremitäten  ist  auf- 
getreten. Im  Gesicht  ist  von  einer  solchen  Nichts  zu  bemerken,  die  Pu- 
pillen reagiren  gleichmässig,  die  Augen  werden  gleichmässig  geöffnet  und 
geschlossen,  die  Zunge  gerade  vorgestreckt  und  das  Gesicht  ist  nicht  ver- 
zogen.    T.  38,8.    P.  84,  regelmässig.    B.  20. 

Mit  Bäcksicht  auf  diese  Veränderungen,  die  auf  Hirndruck  bezogen 
wurden,  wurde  die  Hautwunde  in  ihrem  hintern  Winkel  eröffnet.    Dies  ge- 
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lang  nur  mit  Anwendung  von  einiger  Gewalt,  da  die  Heilung  per  primam 
eine  ziemlich  feste  war. 

Hierauf  entleerte  sich  etwa  ein  Esslöffel  einer  blutigen  Flüssigkeit  und 
die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  verschwand.  Es  wurde  noa- 
mehr  ein  kleiner  Drain  in  die  Schädelhöhle  eingelegt  und  dann  mit  Bruos- 
scher  Gasse  verbunden. 

Unmittelbar  nach  dieser  Procednr  sank  der  Puls  auf  60  und  wurde 
unregelmässig.     In  der  Nacht  war  der  Kranke  ruhig  und  schlief. 

Am  Morgen  des  8.  Septembers  ist  die  T.  37,2,  der  Puls  50,  anregel- 
mässig, sowohl  was  die  Höhe  der  einzelnen  Schläge,  als  den  Rhythmus 
anlangt.     R.  18. 

Das  Sensorium  ist  vollkommen  klar,  die  Sprache  bedeutend  besser  als 
gestern.  Der  Kranke  giebt  selbst  zu,  dass  er  manche  Worte,  die  er  nicht 
beabsichtige,  ausspreche,  er  könne  aber  das  ihm  vorschwebende  rich- 
tige Wort  nicht  finden.  Sein  Wesen  ist  heiter,  er  spricht  die  Hoffnung  auf 
Genesung  aus.  Die  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  ist  bedeutend  zu- 
rückgegangen. Im  Verband  ist  eine  geringe  Menge  blutig  seröser  Secretioo, 
kein  Eiter. 

Abends  T.  37,4.     P.  60,  regelmässig.    R.  18. 

Am  9.  September:    T.  36,8.     P.  62.    R.  18. 
Abends:    T.  37,0.     P.  78.     R.  18. 

Der  Kranke  hat  gut  geschlafen,  ist  völlig  klar,  von  heiterem,  verstan- 
digem Wesen.  Das  Wortgedächtniss  ist  noch  beschränkt,  der  Kranke  ist 
sich  dessen  aber  vollständig  bewusst.  Pupillen  gleich  und  gut  reagirend, 
keine  Gesichtsfeldbeschränkung. 

Die  Lähmung  der  rechten  Seite  ist  noch  mehr  zurückgegangen ,  aber 
noch  deutlich  wahrnehmbar. 

Der  Puls  ist  voll  und  regelmässig,  im  Urin  noch  immer  kein  Gallen- 
farbstoff,  der  Stuhl  etwas  zurückgehalten.  Der  Verband  ist  zum  Theil  von 
einer  etwas  blutig  gefärbten  serösen  Flüssigkeit  durchtränkt,  in  der  jede 
Spur  von  Eiter  fehlt.  Die  Wunde  ist  reizlos,  sämmtliche  Nähte  sind  in 
ihrem  versenkten  Theile  resorbirt  und  können  abgestreift  werden.  Die  Wände 
ist  bis  auf  die  vorgestern  für  den  Drain  gemachte  Oeffnung  fest  verschlos- 
sen. Die  Pulsationen  des  Gehirns  sind  an  dem  kleinen  Drain  deutlich 
sichtbar,  welcher  durch  sie  rhythmisch  gehoben  wird. 

Die  Wunde  wird  oberflächlich  mit  1  p  M.  Sublimat  abgespult,  der 
Drain  gereinigt  und  in  solcher  Länge  wieder  eingelegt,  das  er  eben  in  die 
Schädelhöhle  hineinreicht. 
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Darauf  wird  ein  Verband  von  Salicyl-Watte  und  Bruns'schen  Com- 
pressen  darüber  gelegt. 

Von  nun  an  ist  eine  Fiebertemperatur  nie  mehr  aufgetreten,  der  Puls 
blieb  regelmassig,  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  stets  ein  vortreff- 
liches. 

Die  obenerwähnte,  jedenfalls  nicht  auf  Gallenstauung  beruhende  icteri- 
sche  Färbung  der  Haut  verlor  sich,  so  dass  sie  bereits  zwei  Tage  später 
am  11.  September  nicht  mehr  bemerklich  war. 

Bereits  am  10.  September  ist  die  Sprachstörung  geschwunden,  so  dass 
der  Kranke  ohne  Fehler  geläufig  lesen  kann  und  auch  in  der  Unterhaltung 
falsche  Worte  nicht  mehr  gebraucht  werden. 

Die  Lähmungen  gehen  schnell  zurück,  so  dass  drei  Tage  später,  am 
12.  September  der  Händedruck  links  und  rechts  gleich  kräftig  ist  und  son- 
stige Bewegungen  ausgiebig  und  mit  Energie  ausgeführt  werden.  Auch  die 
untere  Extremität  bessert  sich  ebenso,  so  dass  an  demselben  Tage  willkür> 
liehe  Bew^ungen  der  Zehen  möglich  sind. 

Am  17.  September,  also  13  Tage  nach  der  Verletzung,  10  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Lähmung  konnte  der  Kranke  aufstehen,  am  23.  Septem- 
ber, also  16  Tage  danach  war  nur  noch  eine  ganz  geringe  Differenz  zwi- 
schen rechts  und  links  nachzuweisen,  die  indess  beim  gewöhnlichen  Gebrauch 
der  Extremitäten  überhaupt  nicht  mehr  auffiel  und  sich  allmälig  ganz 
verlor. 

Die  Wunde  am  rechten  Knie  heilte  ohne  Zwischenfalle. 

Die  Schädel  wunde  beireffend,  wurde  der  Drain  am  11.  September  ent- 
fernt, weil  der  Secretabfluss  sicher  gestellt  schien. 

Am  22.  September  hatte  sich  die  Drainöffnung  vollständig  geschlossen. 

Man  fühlt  von  nun  an  nur,  wenn  man  den  Finger  in  den  Knochen- 
defect  legt,  durch  die  Kopfschwarte  hindurch  die  Hirnputsationen.     . 

Am  20.  October,  also  6V2  Woche  nach  der  Verletzung  verlässt  der  Par 
tient  geheilt  und  arbeitsfähig  die  Anstalt. 
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Aus  der  Einderklinik. 


Dirig.  Arzt:  Geh.  Medioinalrath  Prof.  Dr.  Henoch. 


I. 

JNittbeüaiigen  ans  den  Diphtherieepidemien  der  Jahre 

1882  nnd  1883. 

Von 

E«  Henocli« 


Streng  genoroinen  dürfen  wir  in  Berlin,  wie  in  den  meisten  grossen 
Städten,  nicht  naehr  von  Epidemien  der  Diphtiierie  sprechen.  Die  Krank- 
heit ist  bei  uns  leider  endemisch  geworden,  nimmt  aber  von  Zeit  zu  Zeit 
an  Frequenz  und  Intensität  derartig  zu,  dass  sie  den  Eindruck  einer  wirk- 
lichen Epidemie  macht.  Dabei  beobachtet  man  nun  eine  stetig  zunehmende 
Bösartigkeit  der  Krankheit,  welche  über  alle  Stadttheile  verbreitet,  in  alleo^ 
auch  den  begüterten  und  hochstehenden  Familien  ihre  Opfer  sucht,  and 
diese,  wenn  auch  relativ  seltener,  doch  ebenso  iödtlich  trifft,  wie  das  Pro* 
letariat.  Die  Veröffentlichungen  des  statistischen  Amts  der  Stadt  Berlin 
ergaben,  dass  im  Jahre  1882  von  30465  Gestorbenen  2134  der  Diphtherie 
und  dem  Croup  erlagen;  im  Jahre  1883  betrug  diese  Zahl  2932  anttf 
35056  Gestorbenen.  Nach  Kalischer')  starben  in  Preussen  seit  den) 
Jahre  1875  im  Durchschnitt  jährlich  40000  und  mehr  Kinder  an  Diph- 
therie,   während    durch  Scharlach  etwa  20000,    durch  Masern  8  —  12000, 


')  Verhandl.  der  deutschen  Geselisoh.  f.  öffentl.  Qesundheitspfl.  zu  Beriin.  1S83. 
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darch  Keachhusten  10 — 16000  hingerafft  wurden.  Ganz  ähnlich  sieht  es 
in  Paris  aas.  Auch  hier  wird  eine  fast  alljährlich  zunehmende  Ausbreitnng 
und  Malignitat  der  Diphtherie  beobachtet.  Aus  einer  Arbeit  von  A.  Olli- 
Yier*)  geht  hervor,  dass  während  im  Jahre  186d  von  100000  Einwohnern 
53  an  Diphtherie  zu  Grunde  gingen,  die  Mortalität  im  Jahre  1883  auf  87 
gestiegen,  in  den  Jahren  1877,  1881  und  1882  sogar  121,  103  und  106 
betragen  hatte. 

Hand  in  Hand  damit  geht  die  zunehmende  Frequenz  der  Krankheit 
in  den  Spitalern,  zumal  den  Kinderkrankenhäusern,  wie  es  z.  B.  die  oben 
erwähnte  Arbeit  für  die  Hospitäler  Trousseau  und  Enfants  malades  ergiebt. 
Aach  in  den  viel  bescheideneren  Verhältnissen  unserer  Kinderstation  zeigt 
sich,  wie  die  nachfolgende  Zusammenstellung  ergiebt.  dieselbe  traurige  That- 
sache,  wobei  ich  ausdräcklich  bemerke,  dass  ich  alle  Fälle  von  sogenannter 
Scharlachdiphtherie,  sowie  diejenigen,  welche  nur  als  „Group"  in  den  Ta- 
bellen aufgeführt  sind,  endlich  alle  in  der  Poliklinik  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Fälle  ausgeschlossen  habe. 

In  die  Kinderstation  der  Charit^  wurden  aufgenommen  an  Diphtherie 
leidende  Kinder 

im  Jahre  1874  .  .  .     26,  davon  starben     19, 
9       9       1875  .  .  .     31,       „  n         21, 

„       n      1876  .  .  .     15,       «  9  9, 

„       ,      1877  ...     39,       ,  ,  .       24, 

ff       «      1878  .  .  .     55,       n  n         37, 

,       ,      1879  ...     40,       ff  ff         32, 

ff       ff      1880  ...     57,       ff  ff         35, 

ff       ff       1881  .  .  .     84,       ff  ff         58, 

ff       ff       1882  •  .  .  136,       ff  ),         93, 

ti       ff      1883  .  .  .  183,       ff  ff       115. 

Hit  Ausnahme  der  Jahre  1876  und  1879  finden  wir  also  eine  stetig 
wachsende  Frequenz.  Diese  würde  noch  grösser  sein,  wenn  ich  die  zahl- 
reichen Fälle  von  Diphthorie  mit  in  Rechnung  bringen  würde,  welche  bei 
Kindern,  die  wegen  anderer  Krankheiten  in  der  Klinik  behandelt  wurden, 
während  des  Spitalaufenthalts  sich  entwickelten. 

In  der  Diagnose  der  Diphtherie,  d.  h.  also  in  der  Auswahl  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Fälle,  bin  ich  äusserst  kritisch  zu  Werke  gegangen. 


')  De  la  propagation  de  la  diphthorie  k  Paris  et  des   mesares,  qa'il  conviendrait 
de  prettdie  pour  Tenrayei.  Ravue  mensaelle  dea  maladies  de  Tenfance.  Juin  1884. 
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Man  kann  nicht  oft  genug  wiederholen,  dass  mit  dem  Namen  ^Diphtherie* 
nicht  nur  vom  Publikum,  sondern  auch  von  sehr  vielen  Aerzten  noch  immer 
ein  unverzeihlicher  Missbrauch  getrieben  wird.  Ein  paar  gelbe  oder  weiss- 
graue  Flecken  auf  den  Mandeln  reichen  hin,  um  die  Diagnose  auf  Diph- 
therie zu  stellen  und  die  betroffene  Familie,  ja  das  ganze  Hans  in  Schrecken 
zu  stürzen.  .  Kinder,  welche  nach  der  Angabe  ihrer  Mütter  vier  oder  fanf 
Mal  Diphtherie  überstanden  haben  sollen  (und  welcher  beschäftigte  Arzt 
hätte  dies  noch  nicht  gehört!),  haben  die  Krankheit  höchst  wahrscheinlich 
noch  nicht  ein  einziges  Mal  wirklich  gehabt.  Selbst  ältere  Aerzte,  denen 
man  eine  solche  Unbedachtsamkeit  kaum  zutrauen  sollte,  begehen  dies^be 
aus  zu  grosser  Aengstlichkeit  und  Gewissenhaftigkeit,  und  daher  kommt  es, 
dass  meine  klinischen  Listen  nicht  wenige  Fälle  aufweisen,  die  von  den 
Aerzten  wegen  „Diphtherie^  ins  Krankenhaus  geschickt  wurden,  aber  schon 
-nach  36  bis  48  Stunden  als  gesund  entlassen  werden  konnten,  nachdem 
•sich  die  gefürchtete  weisse  Auflagerung,  ohne  eine  Spur  von  Erosion  za 
hinterlassen,  abgestossen  hatte.  Wenn  nämlich  schon  die  gewöhnliche  u- 
tarrhalische  Angina,  welche  mit  den  bekannten  gelblich  grauen  Eiter- 
flöckchen  auf  den  gerötheten  und  geschwollenen  Tonsillen  einhergeht,  nicht 
selten  für  Diphtherie  ausgegeben  wird,  so  ist  dies  noch  häufiger  mit  jener 
«croupösen  Pharyngitis *"  der  Fall,  über  welche  i<^h  mich  an  anderen 
Orten')  bereits  ausgesprochen.. habe.  Leider  dquss  ich. auch  heute  noch  be- 
kennen, dass  ich  nicht  im  Stande  bin,*  ein  fiir  alla  Fälle  entscheidendes 
Kriterium  zwischen  dieser  nicht  specifischen,  mit  fibrinösem  Exsudat  ein- 
hergehenden Entzündung  und  der  specifischen. Diphtherie  anzugeben.  Ganz 
sicher  sind  für  mich  nur  diejenigen  Fälle,,  in 'denen  unter  heftigen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  eine  Abscedivung  der  Mandel  mit  croupösero  Ex- 
sudat der  überkleidenden  Schleimhaut  verläuft,  was  ich  zumal  bei  Erwach- 
senen wiederhalt  beobachtet  habe.  Man  sieht  dann  die  dunkelrothe.  ge- 
schwolleiie  Mandel,  oft  aber  auch  die  benachbarte  Partie  des  Gaumen- 
segels und  selbst  die  entsprechende  Seite  der  Uvula  mit  einem  weisses, 
abziehbaren  Belag  überzogen,  unter  welchem  die  Abscessbilduog  vor  sich 
geht,  und  man  wird  hier  um  so  weniger  an  eine  wahre  Diphtherie 
denken  können ,  als  die  .  behu£s  der  Eiterentleerung  gentachte  Incisions- 
wunde  immer  vollkommen  rein  bleibt  und  schnell  vernarbt.  Andere  Fälle 
von  croupöser  Pharyngitis  lassen  allerdings  diagnostischen  Zweifeln  Bauni) 
und  werden  von   den   meisten  Aerzten  ohne  Weiteres  als  specifisehe  Diph- 


*;  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.   2.  Aufl.  Berlin  1.88S.  S.  437,  657. 
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therie  betrachtet.  Ich  gebe  za,  dass  in  der  äasseren  Erscheinung  der  Affec- 
iioD  kein  durchgreifender  Unterschied  zu  finden  ist,  dass  die  Nasenschleim- 
haüt  auch  bei  Diphtherie  frei  bleiben,  andererseits  die  Rander  des  Velun) 
und  der  Uvula  bei  der  nicht  specifischen  Pharyngitis  ebenfalls  croupös 
bele^  werden  können,  dass  also  ein  solcher  Fall  von  verschiedenen  Aerzten 
auch  verschieden  gedeutet  werden  wird.  Aber  abgesehen  von  der  Nicht- 
coDtagiosität  und  dem  Fehlen  der  Albuminurie  kommt  der  nicht  specifischen 
croopösen  Angina  eine  eigenthumliche  Succulenz  und  Lockerheit  der  weissen 
Auflagerung  zu,  welche  ich  nicht  genauer  beschreiben  kann,  deren  Erkennt- 
oiss  aber  durch  vielfache  eigene  Beobachtung  erworben  werden  kann.  Irr- 
thumer  sind  freilich  auch  bei  der  grössten  Uebung  hier  nicht  ganz  zu  ver- 
meiden, so  lange  wir  nicht  den  pathogenen  Bacillus  oder  Micrococcus  der 
Diphtherie  kennen  und  von  anderen  ähnlichen  Organismen  sicher  zu  unter- 
scheiden vermögen.  Selbst  dann  aber  wurde  die  rein  microscopische  Dia- 
gnose an  der  Schwierigkeit  und  Umständlichkeit  der  Untersuchung  oft  genug 
scheitern.  Jedenfalls  habe  ich,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  alle  etwas  zweifel- 
haften Fälle  von  den  folgenden  Erörterungen  ausgeschlossen,  und  kann 
daher  versichern,  dass  dieselben  sich  nur  auf  ganz  unzweifelhafte  Fälle  von 
ächter  Diphtherie  beziehen. 

Ich  kann  dabei  nicht  umhin,  auch  die  schon  zum  Ueberdruss  venti- 
iirte  Frage  von  der  Identität  oder  Nichtidentität  des  Croup  und  der  Diph- 
therie zu  berühren.  Diese  Frage  droht  mehr  und  mehr  Gefühlssache  zu 
werden;  die  mächtige  Strömung,  welche  von  den  Werken  der  französischen 
Autoren  (Bretonneau,  Guersant)  ausging,  das  Home'sche  Bild  des  Croup 
zerstörte  und  den  letzteren  durchweg  als  einen  diphtherischen  bezeichnete, 
reisst  auch  sehr  bedächtige  und  kritische  Autoren,  wie  z.  B.  West  in  der 
neuesten  Auflage  seines  weithin  anerkannten  Buches*),  mit  sich  fort.  Die 
Ansicht  von  der  Identität  gewinnt  mehr  und  mehr  Boden,  und  wenn  man 
den  Einwurf  macht,  dass  man  doch  nur  denjenigen  Croup  als  diphtherischen 
betrachten  könne,  dem  eine  gleiche  Affection  des  Pharynx  vorausgegangen 
sei,  so  wird  man  mit  der  Antwort  abgefertigt,  die  Diphtherie  könne  ja  auch 
primär  im  Larynx,  oder  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  auftreten  und 
die  Rachenorgane  absolut  verschonen  («Croup  d'embl6e**  der  Franzosen). 
Ganz  unberechtigt  ist  freilich  diese  Antwort  nicht,  denn  wer  hätte  nicht 
beobachtet,    dass  die  Conjunctiva,    die  Nasenschleimhaut,    die  Vulva  oder 


')  Lectares  on  the  diseases  of  infancy  and  childhood.    7  edit.    London  1884. 
Lect.  XXm. 


502  Henooh, 

Wundfläcben  die  erste  Entwicklungsstätte  der  Diphtherie  abgeben,  ohne  jede 
Betheiligung  des  Pharynx,  die  entweder  garnicht  oder  erst  später  erfolgte.  Da- 
nach kann  ich  also  die  Möglichkeit  einer  primären  Diphtherie  der  Laftwege 
nicht  in  Abrede  stellen;  indess  möchte  ich  auf  die  schon  wiederholt  von  mir 
hervorgehobene  Thatsache  verweisen,  dass  manche  Pharynxdiphtherie  wegen 
ihres  verborgenen  Sitzes  an  der  hinteren  Fläche  des  Velum  oder  in  den  Fo- 
veae  pyriformes  der  Inspection  entgeht,  und  der  darauf  folgende  Croup  daher 
fälschlich  als  ein  primär  im  Larynx    entwickelter  imponiren  kann.     Unter 
allen  Umständen  muss  ich  auch  jetzt  noch  an  der  Existenz  eines  rein  ent- 
zündlichen   Group    festhalten,    der   mit   der  Diphtherie    absolut  nichts  zu 
schaffen  hat,  aber,  was  ich  gern  zugebe,  an  Frequenz  erheblich  hinter  dem 
diphtherischen  zurücksteht.     Zunächst  kann  ich  nicht  einsehen,    dass  zwei 
in  anatomischer  Hinsicht  scheinbar  identische  Vorgänge  nun  auch  in  ätio- 
logischer Beziehung  sich  decken  müssen.     Immer   wieder   komme   ich  auf 
die  Pockenpustel  zurück,  deren  anatomisches  Bild  in  nahezu  gleicher  Weise 
durch    ganz    verschiedene    Einflüsse  (Variola,  Vaccine,    Tartarus  stibiatns, 
acutes  Ekzem)  producirt  werden  kann.     Ebensowenig  können  Pseudomem- 
branen auf  Schleimhäuten  nur  einzig  und  allein  als  das  Product  des  diph- 
therischen  Giftes  aufgefasst  werden,  da  sie  auch  durch  andere  Reize  hervor- 
zubringen sind.     Ich  erinnere  nur  an  manche  Fälle  von  Croup  der  Darm- 
oder Blasenschleimhaut,  die  offenbar  durch  den  B^iz  der  betreffenden  Con- 
tenta  entstehen,  ferner  an  die  Experimente  bei  Thieren,  deren  Trachea  in 
Folge   der    Einwirkung   thermischer   oder   chemischer   Reize   unzweifelhaft 
croupös  erkrankte.     Hat  doch  Bretonneau  selbst^)  in  seinem  berühmten 
Werke  experimentell  die  anatomische  Uebereinstimmung  des  diphtherischen 
Croups    mit   dem   durch  Cantharidenöl    künstlich    erzeugten  Trachealcroop 
erhärtet,    sowie   andererseits  Heubner    durch  seine  experimentelle  Arbeit 
bewiesen  hat,    dass  ein  der  Diphtherie  völlig  entsprechender  anatomischer 
Process  auf  der  Harnblasenschleimhaut   durch    eine  Ligatur    derselben  zo 
erzeugen  ist.     Niemand  wird  daher  in  Abrede  stellen  können,    dass  auch 
eine,  gewöhnliche,    durch  Erkältung  entstandene  Laryngitis  und  Tracbeitis, 
sobald  sie  nur  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  mit  fibrinöser  Exsudation, 
d.  h.  mit  Croup,  enden  kann.     Lässt  sich  nun  von  anatomischer  Seite  die 
Existenz  eines  nicht  specifischen,  rein  entzündlichen  Croup  nicht  bestreiten, 
so  spricht  für  dieselbe   die  klinische  Beobachtung    meiner  Ansicht  noch 
weit  mehr;  denn  jeder  erfahrene  Arzt  wird  die  wesentliche  Verschiedenheit 


>)  Trait6  de  la  diphth^rie.  Paris  1826. 
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io  dem  Auftreten  der  beiden  Cronpforaien  zogeben,  einerseits  die  rapide 
Entwicklong  der  drohenden  Groupsymptome  bei  einem  zuvor  gesunden,  erst 
seit  24  bis  48  Standen  nur  an  Heiserkeit  and  raahem  Husten  leidenden 
Kinde,  andererseits  das  allmälige  Heranschleichen  nach  einem  meistens  4 
bis  6  Tage  dauernden  Vorstadinro,  in  welchem  die  Pharynxdiphtherie  und 
ein  mehr  oder  minder  ausgesprochenes  Allgemeinleiden  von  vornherein 
ernsthehe  Befürchtungen  erregen.  Auch  die  Anhänger  der  Identität,  d.  h. 
der  durchweg  diphtherischen  Natur  aller  Croupfalle.  fahlen  diese  Unter* 
schiede  sehr  wohl  heraus,  und  sprechen  daher,  wie  z.  B.  West,  von  einem 
„sthenischen*  und  « asthenischen''  Croup,  weil  sie  bei  der  jetzigen  Strömung 
die  alte  wohlberechtigte  Scheidung  in  einen  idiopathischen  (entzündlichen) 
und  in  einen  diphtherischen  Croup  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  wagen. 
Den  von  mir  bereits  früher  mitgeth eilten  Fällen  von  idiopathischem  Croup  ^) 
könnte  ich  hier  noch  mehrere  seitdem  gemachte  Beobachtungen  anreihen, 
will  mich  aber  mit  den  beiden  folgenden  begnügen: 

1)  6 jähriges  Mädchen,  aufgenommen  mit  Croup  am  23.  Mai  1879. 
Pharvnz  ganz  normal.  Tracheotomie.  Auswurf  von  Pseudomembranen, 
deren  eine  einen  Abguss  der  Bifurcation  darstellt.  Tod  am  25.  Mai.  — 
Section:  Pharynx  absolut  normal.  Erst  von  der  Innenfläche  der  Epiglottis 
an  beginnt  Croup,  der  sich  über  Kehlkopf  und  Luftröhre  bis  in  die  Bronchien 
erstreckt.     Alle  Organe  sonst  gesund. 

2)  7 jähriger  Knabe,  aufgenommen  am  25.  November  1881.  Vor  drei 
Tagen  mit  Heiserkeit  und  rauhem  Husten  erkrankt,  seit  dem  vorigen  Abend 
Croapsymptome.  Pharynx  und  Nase  ganz  frei.  Tracheotomie,  bei  welcher 
nur  Schleim  expectorirt  wird.  In  den  nächsten  Tagen  werden  auch  pseudo- 
membranöse Fetzen  entleert.  Am  3.  December  Entfernung  der  Canüle. 
Wunde  von  gutem  Aussehen.     Am  29.  Decbr.  geheilt  entlassen. 

Wer  in  diesen  Fällen  Diphtherie  sehen  will,  mag  es  immerhin  thun; 
meiner  Ansicht  nach  könnte  dies  nur  aus  eigensinnigem  Beharren  auf  einer 
vorgefassten  Meinung  geschehen.  Wir  werden  später  sehen,  wie  wichtig 
die  Unterscheidung  der  beiden  Croupformen  auch  in  prognostischer  Hin- 
sicht, zumal  was  den  Erfolg  der  Tracheotomie  betrifft,  werden  kann. 

Schliesslich  darf  ich  nicht  verschweigen,  dass  drei  von  Cadet  de 
Gassicourt ^)  mitgetheilte  Fälle,  in  denen  nach  einem  ohne  Tracheotomie 
geheilten  sogen.  Croup  d'embläe  Lähmung   des  Gaumensegels  eintrat^ 


*)  a.  a.  0.  S.  318. 

')  Traitö  cliniqae  des  maladies  de  Tenfanoe.  T.  III.  Paris  1884.  p.  346. 
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vollster  Beachtung  werth  sind.  Wäre  m^n  hier  absolut  sicher,  dass  u 
keiner  Stelle  des  Pharynx  eine  Spur  von  Diphtherie  vorhanden  gewesen 
ist  (und  das  ist  in  geheilten  Fällen  kaum  möglich  zu  beweisen),  so  würde 
dadurch  die  Ansicht  von  der  diphtherischen  Natur  aller  Croupfälle  enorm 
gewinnen.  Mir  selbst  ist  indess  ein  solcher  Fall  bisjetzt  noch  niemals  vor- 
gekommen. 

Dass  ich  auch  alle  Fälle  von  sogen.  ^pScharlachdiphtheritis*"  hier  aus- 
geschlossen habe,  bedarf  nach  den  von  mir  wiederholt  ausgesprochenen  An- 
sichten über  diesen  Gegenstand*)  keiner  weiteren  Rechtfertigung.  Ich 
möchte  nur  einen  neuen  Fall  zur  Stütze  meiner  Ansicht  hinzufugen.  Ein 
Kind,  welches  in  der  Klinik  an  Scharlach  mit  sogenannter  Rachendiphtheritis 
behandelt  und  geheilt  entlassen  worden  war,  kam  nach  8  Wochen  mit 
Rachendiphtherie  und  Croup  wieder  hinein  und  starb  am  zweiten  Tage  nach  der 
Tracheotomie.  Mir  ist  es  schwer  begreiflich,  dass,  abgesehen  vom  grossen 
Publikum,  auch  noch  sehr  viele  Aerzte  die  von  mir  als  „Scharlachnecrose 
des  PharynK""  bezeichnete  Affection  noch  immer  als  eine  wahre  Diphtherie 
betrachten,  und  dadurch  dieser  Krankheit  eine  noch  weit  grössere  epide- 
mische Ausdehnung  vindiciren,  als  sie  leider  schon  in  Wirklichkeit  bat.  Selbst^ 
verständlich  stelle  ich  die  Möglichkeit  einer  Combination  von  Scharlach 
und  wahrer  Diphtherie  keineswegs  in  Abrede;  im  Gegentheil  habe  ich  selbst 
gerade  diese  in  Kinderspitälern,  zumal  in  meiner  Abtheilung,  vorkommende 
Verbindung  der  beiden  Infectionskrankheiten  durchaus  nicht  selten  con- 
statirt,  und  werde  Gelegenheit  finden,  auf  dieselbe  zurückzukommen. 

Von  den  319  Fällen,  welche  den  folgenden  Mittheilungen  zu  Grande 
liegen,  fallen  216,  etwa  zwei  Dritttheile  der  Gresammtsumme,  auf  das 
zweite  bis  sechste  Lebensjahr,  was  mit  den  Angaben  aller  Autoren 
übereinstimmt.  Das  erste  Lebensjahr  weist  25,  das  siebente  und  achte 
zusammen  47  Fälle  auf.  Nach  dem  achten  Jahre  erfolgt  eine  starke  Ab- 
nahme; das  zwölfte  und  dreizehnte  Jahr  sind  sogar  nur  mit  je  einem  Falle 
vertreten.  Ueber  das  Geschlecht  der  Kinder  habe  ich  keine  Tabelle  aaf- 
gestellt,  weil  ich  dasselbe  für  gleichgültig  halte. 

Die  Mortalität  zeigte  sich  am  ungünstigsten  in  den  drei  ersten 
Lebensjahren,  da  unter  118  Fällen,  welche  in  diese  Zeit  fielen,  nur  17  Ge- 
nesungen zu  verzeichnen  sind.  Nach  dem  dritten  Jahre  wird  das  Verh&lt- 
niss  der  Heilungen  zwar  günistiger,  bleibt  aber  immer  noch  sehr  bedenklich. 
So  starben: 


>)  a.  a.  0.  .S.;606,.608, 
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im  4.  Lebensjahre  Von  48  Kindern  ^6, 

»        ^»  9  9 
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Im  Ganzen  starben  von  319  Fällen  208.  Diejenigen  Aatoren,  welche 
nach  der  Anwendung  dieses  oder  jenes  Mittels  nur  einen  minimalen  Bruch* 
theil  ihrer  Kranken  verloren  haben  wollen,  und  diejenigen  Aerzte,  welche 
so  leichtgläubig  sind,  solchen  Angaben  Vertrauen  zu  schenken,  werden  über 
eine  so  entsetzliche  Sterblichkeit  im  höchsten  Grade  erstaunt  sein,  was 
mich  indess  sehr  kalt  lässt.  Die  Sache  liegt  in  der  That  so,  dass  ich  alle 
diese  Herren  auffordern  möchte,  zunächst  in  unserer  Klinik  neue  Studien 
za  machen,  und  sich  darüber  zu  belehren,  was  man  eigentlich  unter  Diph- 
therie zu  verstehen  hat  Wer  selbst  ausreichende  Erfahrung  besitzt  und 
dasjenige  würdigt,  was  ich  wiederholt  über  das  unkritische  Verfahren  vieler 
Autoren  und  über  die  Confundirung  der  Diphtherie  mit  anderen,  dem 
äusseren  Ansehen  nach  ähnlichen  Dingen  gesagt  habe,  wird  unsere  Mor- 
talität begreiflich  finden,  ganz  besonders  wenn  er  gewisse  locale  Missver- 
hältnisse berücksichtigt,  mit  denen  wir  in  der  Klinik  zu  kämpfen  hatten. 
Die  Krankensäle,  in  welchen  die  nicht  infectiösen  kleinen  Patienten  sich 
befinden,  sind,  nämlich  nur  durch  das  Auditorium  und  einen  schmalen 
Corridor  von  den  für  die  Infectionskrankheiten  bestimmten  Räumen  getrennt, 
und  diese  letzteren  erwiesen  sich  als  ganz  unzureichend. 

Rechnet  man  nun  zu  alledem  noch  die  ungewöhnliche  Intensität  der 
letzten  Diphtherieepidemie,  welche  in  der  ganzen  Stadt  sich  bemerkbar 
machte,  endlich  den  Umstand,  dass  die  meisten  der  in's  Spital  gebrachten 
diphtherischen  Kinder  überhaupt  schon  die  schwere  oder  wenigstens  die 
mittelschwere  Form  der  Krankheit  darboten,  so  wird  man  sich  über  das 
oben  angegebene  ungünstige  Mortalitätsverhältniss  nicht  wundern  dürfen. 


V 


Unter  319  Fällen  verliefen  174,  ohne  dass  die  Diphtherie  den  Pharynx 
überschritt;  von  diesen  würden  95  geheilt  und  79  starben. 

Den  Ausgang  ih  Croup  nahnlen  145  Fälle,  von  denen  nur  7  nicht 
operirt  wurden.  Diese  letzteren  gingen  sämmtlich  zu  Grunde.  Operirt 
wurden  138^  von  denen.'  nur  16  (also  etwa  ll'/,  pCt.)  geheilt  wurden.    Aus 
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dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  trotz  aller  Grefahren,  welche 
schon  in  der  diphtherischen  Infection  an  und  far  sich  liegen,  doch  der  Aas- 
gang in  Croup  die  meisten  Opfer  fordert.  Denn  währond  von  174  oft  recht 
schweren  Diphtheriekranken  ohne  Croup  nur  79  starben,  sehen  wir  von  145 
mit  Croup  behafteten  Kindern  129  zu  Grunde  gehen. 

Das  leider  überaus  ungünstige  Resultat  unserer  Tracheotomien  (nur 
1 1 V2  p(^*  Heilungen) ')  kann  weder  in  dem  Acte  der  Operation ,  noch  in 
Fehlern  der  Nachbehandlung  seinen  Grund  haben.  Beide  Momente  eat* 
sprechen,  dies  kann  ich  versichern,  durchaus  den  von  der  modernen  Wis- 
senschaft erhobenen  Ansprächen.  Dagegen  kann  ich  hier  den  ungoo- 
stigen  Einfluss  der  schlechten  Localitäten,  den  ungenügenden  Baum  und 
die  Ansteckung  mit  anderen  Infectionskrankheiten ,  insbesondere  Scharlach, 
als  einflussreich  nicht  in  Abrede  stellen.  Man  ziehe  nur  Falle,  wie  die  fol- 
genden, in  Betracht: 

2 V2 jähriges  Kind,  tracheotomirt.  Nach  48  Stunden  Scharlach.  Tod 
am  3.  Tage. 

4 jähriges  Kind,  ebenfalls  zwei  Tage  nach  der  Operation  von  ScarU- 
tina  befallen.     Tod  am  4.  Tage. 

4 jähriges  Kind.  Tracheotomie;  7  Tage  nach  derselben  Scharlach,  wel- 
cher tödtlich  verlief. 

Fälle  dieser  Art  kamen  17 mal  vor,  und  wenn  ich  auch  zugeben  moss, 
das  Aehnliches  sich  auch  in  jedem  anderen  Krankenhause,  ja  sogar  bis- 
weilen in  der  Privatpraxis  ereignet,  so  geschieht  es  doch  kaum  in  demsel- 
ben Maasse^).  Dennoch  lag  in  den  Verhältnissen  unserer  Klinik  alleia 
sicherlich  nicht  der  Grund  der  ungünstigen  Operationsresoltate.  Jeder  Er- 
fahrene weiss,  dass  zu  manchen  Zeiten  die  Tracheotomie  sehr  schlechte,  za 
anderen  Zeiten  wieder  bessere  Erfolge  giebt,  und  in  der  Thai  konnten  wir 
schon  im  Jahre  1884  mit  unseren  Resultaten  weit  mehr  zufrieden  sein, 
als  in  den  Jahren  1882  und  1883,  welche  hier  in  Betracht  kommen.  Dan 
kommt  ferner  der  sehr  beachtenswerthe  Umstand,  dass  unser  Material  zun 
grossen  Theil  ein  sehr  schlechtes,  aus  elenden  Proletarierkindern  bestehendes 
ist,  die,  wie  die  Sectionen  lehrten,  vielfach  tuberculös  waren.  Man  wird  zage- 
ben, dass  auch  dieser  Umstand  für  die  Prognose  der  Operation  keinesw^ 


*)  Unter  12736  von  Monti  (Ueber  Croup  u.  Diphtheritis.  2.  Aufl.  Wien  1884.) 
zasammengestellten  Tracheotomien  starben  71,9  pGt.  und  26,7  pCt.  wurden  geheilt. 

^)  Die  grosse  Tendenz  des  Scharlachs,  Operirte  jeder  Art  und  zwar  nach  sehr 
kurzer  Incnbationsperiode  za  befallen,  wird  dadurch  von  Neuem  bestätigt.  Siehe  meine 
„Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten*'.  2.  Aufl.  Berlin  1883.  S.  624. 


Mittheilangen  aas  den  Dipfatherieepidemien.  507; 

gleicbgiltig  ist.     Endlich  verdient  noch  hervorgehoben  zo  werden,  dass  un- 
sere 138  Tradieotomien  ansschliesslich  Fälle  von  diphtherischem  Croup 
betreffen,  welche  an  and  für  sich  schon  wegen  ihrer  infectiöson  Natur  weit 
QDgQDstiger  zu  verlaufen  pflegen,  als  die  idiopathischen,  rein  entzändlichen, 
bei  denen  wir  auch  mit  der  Tracheotomie  weit  bessere  Resultate  erzielten. 
Das  sehr  ungünstige  Mortalitatsverhältniss  muss  zum  Theil  wohl  auch 
auf  den  Umstand  bezogen  werden,  dass  wir,  unbekümmert  um  das  Alter 
der  Patienten  und  um  das  Stadium  der  Krankheit,  alle  Fälle  operirten, 
welche  bedenkliche  stenotische  Symptome  von  Seiten  des  Larynx  darboten. 
Weder  einfache  noch  croupöse  Bronchitis^  noch  Pneumonie,  noch  Asphyxie 
hielten  uns  ab,  der  Luft  einen  künstlichen  Weg  zu  bahnen,  und  so  kam 
es  denn  bisweilen  vor,  dass  die  Kinder  noch  während  oder  wenigstens  sehr 
bald  nach  der  Tracheotomie  zu  Grunde  gingen.    Für  mich  giebt  es  eigent- 
lich nur  eine  Gegenanzeige  der  letzteren,  die  Combination  hochgradiger  in- 
fectiöser  Symptome  mit  den  croupösen,  die  ja  im  Allgemeinen  nicht  gerade 
häufig  vorkommt.     Nur  wo  gleichzeitig  mit   der  Larynxstenose  Somnolenz 
oder  gar  Sopor,  septisches  Fieber,  Purpuraflecken,  elender  Puls,  Sinken  der 
Temperatur,  colossale  harte  Anschwellung  der  submaxillaren  fiegion  u.  s.  w. 
bestehen,  da  stehe  ich  von  der  Operation,  als  einer  absolut  hoffnungslosen 
ab.     Dagegen  legten  wir  auf  das  Alter  der  Kinder  kein  Gewicht,    wenn 
auch  erfahrungsgemäss  im  ersten  und  zweiten,  ja  selbst  noch   im  dritten 
Jahre    die  £rfolge  der  Operation  sehr  schlechte  zu   sein    pflegen.      Unter 
118  Fällen  von  Diphtherie,  welche  in  den  ersten  drei  Lebensjahren  auf- 
traten, wurde  die  Tracheotomie  wegen  Group  66  mal,  aber  mit  Erfolg  lei- 
der nur  2  mal  (bei  Kindern  von  resp.  1  Vj  und  2  Jahren)  unternommen. 

Die  Todesursache  nach  der  Tracheotomie  war  in  den  meisten  zur 
SectioD  gekommenen  Fällen  die  Verbreitung  des  Group  in  die  grossen  und 
mittleren  Bronchien,  die  Bronchitis  crouposa,  oder  fast  noch  häufiger 
eine  gewöhnliche  diffuse  Bronchitis  und  Bronchopneumonie.  Nicht 
selten  konnte  man  auf  dem  Durchschnitt  der  Lungen  aas  allen  kleinen  Bron* 
chien  fibrinöse  Pfropfe  ausdrucken;  häufiger  boten  nur  die  grösseren  Aeste 
cyiindrische  oder  fetzige  Exsudate  dar,  während  weiter  abwärts  nur  Böthung 
und  Schwellung  und  schleimig-eitrige  Ausfüllung  des  Lumens  bestanden. 
Als  diagnostisches  Kriterium  dieser  Gomplicationen,  welche  der  Diphtherie 
selbst,  nicht,  wie  Manche  annehmen,  der  Operation  zur  Last  fallen,  erschien 
mir  immer  der  Eintritt  einer  grossen  Frequenz  und  Oberflächlichkeit  der 
Athemziige,  welche  bekanntlich  dem  Larynx-  und  Trachealcroup  allein 
lurcbaus  nicht  zukommt.     Die  physikalische  Untersuchung  ergab  meistens 
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oar  die  Erscheinungen  eines  diffusen  Catarrhs.     Auf   das  Fieber   lege  ich 
keinen  besonderen  Werth,  weil  dasselbe  auch  von  dem  infectiösen  Processe 
an  und  für  sich  abhängen  kann.    Selbst  in  Fällen,  die  mit  Heilang  endeten, 
sah  ich  Temperaturen    von   39®  und  darüber    noch   36 — 48  Stunden   nach 
der  Operation  fortdauern.    Das  spontane  Aushusten  fetziger,  besonders  aber 
cylindrischer  oder  gar  dendritisch  verzweigter  Gerinnsel  aus  der  Canule  ist 
dagegen  ein  sicheres  Zeichen  des  absteigenden  Processes  und  für  mich  immer 
ein    schlechtes  Omen.     Einzelne    Fälle    von    Heilungen    nach    Ausstossong 
massenhafter,  baumartig  zusammenhängender  Exsudate,  die  ich  selbst  beob- 
achtete, können  an  dieser  Prognose  im  Allgemeinen  nichts  ändern.    In  den 
Fällen,  wo  sich  eine  croupöse  Bronchitis  bereits  entwickelt  hat,  bevor  die 
Tracheotomie  ausgeführt  wird,  ist  diese  zwar  fast  immer  erfolglos,  dennoch 
würde  ich   gerade    mit  Rücksicht   auf   die    eben   erwähnten    exceptionellea 
Heilungsfälle  auch  die  Bronchitis  cr^uposa  nicht  als  absolute  Contraindi- 
cation  der  Tracheotomie  ansehen.     Dieselbe   bringt  keinesfalls  Nachtheiie, 
erleichtert  vielmehr  den  Auswurf  der  Pseudomembranen  aus  den  Bronchien, 
und  gewährt  den  Eltern  die  Beruhigung,    dass    nichts    unversucht    blieb  0. 
Einer  der  intensivsten  Fälle  dieser  Art  kam  mir   in    der  Privatpraxis  bei 
einem  13jährigen  Mädchen  vor.     Hier  wurden  nach  jedesmal  vorausgegan- 
gener heftiger  Athemnoth  und  starkem  Würgen  so  zahlreiche,  meistens  cy- 
lindrische,  zum  Theil  dichotomisch    verzweigte  Gerinnsel    von    3 — 4  Ctm. 
Länge  ausgehustet,  dass  sie  im  Laufe  von  36  Stunden  ein  paar  Weingläser 
gänzlich  ausfüllten,  bei  fortdauernd  hohem  Fieber  (39 — 40®),  einer  dyspnoe- 
tischen  Athmung  von  44  R.  und  124  ziemlich  resistenten  Pulsen.     Stimme 
und  Husten  waren  völlig  aphonisch,  und  überall  Schnurren  und  Rasseln  bei 
normaler  Percussion  hörbar;  nur  in  den  beiden  Lungenspitzen  bestand  äusserst 
schwaches  Athmen  (vielleicht  durch  Obstruction  der  zuführenden  Bronchien). 
Die    am    26.  December  1882,    Abends   10  Uhr    ausgeführte  Tracheotomie, 
bei  welcher  eine  lange  röhrige  Pseudomembran  extrahirt  wurde,  konnte  den 
Tod  am  28.  zwar  nicht  verhindern,    doch    hatte  die  gewaltige  Athemnoth 
bedeutend  nachgelassen,  und  die  Kranke  war  mehr  und  mehr  in  einen  som- 
nolenten  Zustand   verfallen.     Erwähnenswerth    ist,    dass  Halbbader   von 
22^  R.  und  kalte  Begiessungen,   welche  der  behandelnde  Arzt  in  Ge- 
brauch gezogen  hatte,  jedesmal  den  Auswurf  der  pseudomembranöseD  H^* 
sen  erheblich  förderten.     So  lange  daher  kein  Gollaps  zu  fürchtea  ist,  der 
Puls  kräftig  bleibt,  dürfte  ein  Versuch  mit  diesen  Applicationen  der  Kälte. 


^)  Monti  theilt  (1.  o.  p.  6d)  einen  Fall  von  Heilung  nach  der  Operation  mit 
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welche   schon    vor   vielen  Jahren   beim  Croup   empfohlen    wurden,    statt- 
haft sein. 

Die  Theilnahme  der  Bronchien  und  Lungen  bildete  in  den  opcrirten 
Fällen  so  überwiegend  die  Todesursache«  dass  alle  anderen  dagegen  erheblich 
zurücktraten.  Der  diphtherische  Gollaps,  welcher  auch  in  nicht  operirten 
Fällen  leider  nicht  selten  vorkommt,  raubte  uns  einen  Theil  glücklich 
operirter  Kinder,  ein  paar  Mal  befordert  durch  Erysipele,  welche  von 
der  diphtherisch  gewordenen  Incisionswunde  aus  sich  über  Hals  und  Brust 
verbreiteten,  oder  durch  tief  dringenden  necrotischen  Zerfall  der  Wundum- 
gebang.  Nur  in  drei  Fällen  erfolgte  der  Tod  12  bis  48  Stunden  nach  der 
Operation  unter  epileptiformen  Convulsionen,  deren  Ursache  durch  die 
Section  nicht  klar  gelegt  wurde,  so  dass  ich  versucht  bin,  dieselben  als 
Folgen  der  durch  die  gehemmte  Athmung  bedingten  Kohlensäureintoxication 
zu  betrachten.  Je  nach  den  verschiedenen  Todesursachen  schwankte  auch 
die  Zeit  des  letalen  Ausganges.  Abgesehen  von  den  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Tracheotomie  gestorbenen  Kindern  erfolgte  der  Tod  am  häufigsten 
zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Tage;  doch  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  wo 
alles  vortrefflich  zu  gehen  schien,  und  dennoch  am  achten,  elften,  ja  erst 
am  vierzehnten  Tage  ganz  unerwartet  unter  syncopalen  Symptomen  der  le- 
tale Ausgang  eintrat. 

Dass  der  diphtherische  Oroup,  selbst  wenn  er  tief  in  die  Bronchien 
hinabreicht,  in  seltenen  Fällen  auch  ohne  Tracheotomie  zur  Heilung  gelan- 
gen kann,  ist  bekannt,  und  manchem  Arzte  werden,  wie.  mir  selbst,  solche 
Ausnahmefälle  vorgekommen  sein.  Ich  möchte  hier  indess  nur  auf  die 
leichteren  croupösen  Symptome  eingehen,  welche  im  Laufe  jeder  einfachen 
Diphtherie  vorkommen  können  und  dem  Arzte  immer  die  Besorgniss  ein- 
flössen müssen,  dass  sie  jeden  Augenblick  zum  entwickelten  Group  ausarten 
möchten;  rauher  Husten,  Heiserkeit  bis  zur  Aphonie,  massiges  Stenosenge- 
räusch bei  der  Inspiration,  besonders  während  der  Anfälle  von  Athemnoth, 
die  hin  und  wieder  eintreten,  selbst  mit  temporärer  Einziehung  der  unteren 
Thoraxpartie.  Ich  habe  solche  Anfälle,  über  deren  Bedingungen  ich  mich  an 
einer  anderen  Stelle ')  aussprach,  wiederholt  im  Laufe  ein  und  desselben  Krank- 
heitsfalles beobachtet,  entweder  mit  vollständig  freien  Intervallen,  oder  in  der 
Art,  dass  die  Stimme  immer  mehr  oder  weniger  heiser  blieb  und  auch  der 
bellende  oder  rauhe  Husten  sich  nicht  gänzlich  verlor,  wobei  denn  aber 
schliesslich  doch  Heilung  eintrat,  ohne  dass  die  Tracheotomie,  zu  welcher 
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man  stets  yorbereitet  war,  nöthig  wurde.  Ein  Beispiel  dieser  Art  bot  ein 
Gjähriges,  am  4.  October  1883  mit  Pharynxdiphtherie  aufgenommenes  Mäd- 
chen, welches  sehr  bald  eine  giemende  Inspiration,  34  Athemzäge  in  der  Hioute 
und  eine  Temperatur  von  39 — 40 ^zeigte.  Am  8.  October  nahmen  die  croapösen 
Symptome  erheblich  zu,  Abends  wurde  auch  Einziehung  der  unteren  Thoraxpar- 
tie undCrouphusten  beobachtet,  Erscheinungen,  die  bis  zum  12.  October  in  mis- 
sigem Grade  fortbestanden,  dann  zwei  Tage  lang  fast  ganz  verschwanden,  und 
am  14.  und  17.  October  von  Neuem  eintraten,  um  schliesslich  einem  massigen 
Bronohiaicatarrli  Platz  zu  machen.  Ein  Theil  jener  Fälle,  welche  früher  uu- 
ter  dem  Namen  „intermittirender  Croup"  beschrieben  wurden;  scheint 
in  diese  Kategorie  zu  gehören,  die  wohl  meistens  auf  einer  in  ihrer  Intensitit 
wechselnden  catarrhalischen  Wulstung  der  Larynxschleimhaut  beruht.  Dass 
aber  auch  wirkliche  Pseudomembranen  auf  derselben  die  Ursache  sein  können, 
habe  ich  an  der  eben  erwähnten  Stelle  durch  einen  Fall,  in  welchem  &> 
später  zur  Section  kam,  bewiesen.  Immerhin  wird  man  solche  Dinge  mit 
Misstrauen  zu  betrachten  haben,  da  es  schliesslich  doch  zum  entwickelten 
Group  kommen  kann.  So  wurde  ein  4jähriges  Kind,  welches  schon  zwei  Wo- 
chen lang  wiederholt  an  diesen  verdächtigen  Symptomen,  die  sich  stets  wie- 
der zurückbildeten,  gelitten  hatte,  am  26.  Januar  1883  plötzlich  von  einem 
so  intensiven  Group  befallen,  dass  noch  an  demselben  Tage  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden  musste.  Auch  hier  wurde  leider  der  Erfolg  dersel- 
ben durch  den  Ausbruch  von  Scharlach  vereitelt,  welches  am  1.  Februar 
unter  Sopor,  Gonvulsionen  und  einem  Fieber  von  40  ®  den  Tod  herbeiführte. 


Ich  wende  mich  nun  zu  denjenigen  174  Fällen,  welche  ohne  Uebergang 
in  Group  verliefen,  und  wie  wir  sahen,  79  mal  zum  Tode  führten.  Immer 
wieder  überzeugte  ich  mich  von  der  prognostisch  schlimmen  Bedeutoog 
folgender  Symptome:  häufig  wiederkehrendes  Erbrechen,  diphtherische  Affec- 
tion  eines  grossen  Theils  der.  Mundschleimhaut,  mit  welcher  ein  profuser. 
Tag  und  Nacht  anhaltender  Speichelfluss  verbunden  zu  sein  pflegt,  starke 
Blutungen  aus  Nase-  und  Mundhöhle,  welche  nach  theilweiser  Absiossong 
der  necrotisirten  Schleimhautpartien  erfolgen,  ausgedehnte  harte  Anschwel* 
lung  der  ganzen  Submaxillargegend  in  der  Form  der  Angina  Ludovici,  wo- 
bei das  Gesicht  durch  die  Wulstung  der  oberen  Halspartie  die  von  den  Fran- 
zosen als  „Apparence  proconsulaire^  bezeichnete  Form  annimmt.  Ist  schon 
jedes  einzelne  dieser  Symptome  bedenklich,  so  lässt  die  Gombination  meh- 
rerer derselben,  welche  immer  mit  mehr  oder  weniger  rasch  (ankendein  Pulse, 
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Verfidi  der  6esi(Atszoge ,  and  mgenthämlich  erdfahlem  Colorit  einhergeht, 
das  Schlimmste  beförohten.  Bei  einem  4]&hrigen  Knaben  worde  in  die  harte 
sabmaxillare  Anschwellung,  weil  wir  Eiter  vermutheten,  eine  Incision  ge- 
macht, welche  jedoch  nur  Blnt  und  etwas  träbes  Serum  entleerte.  Das 
(Mem  des  cerricalen  Bindegewebes  erstreckte  sich  bisweilen  bis  in  die 
Augenlider  hinauf,  und  gab  dann  dem  Gesicht  ein  monströses  Ansehen. 
Septische  Erscheinungen,  besonders  starker  Foetor  oris,  jauchig- blutiger 
Nasenausfluss,  Purpuraflecken  auf  der  äusseren  Haut,  Confluenz  der  speckig 
infiltrirten  Rachentheile  zu  einer  scheinbar  zusammenhangenden,  missfarbigen, 
zum  Theil  brandig  gewordenen  Masse,  grosse  Apathie  und  Somnolenz  waren 
gewöhnliche  Begleiter.  Bei  einem  11jährigen  Knaben  leitete  der  Pulsus 
bigeminus  in  den  tödtlichen  OoUaps  hinäber.  Eine  unüberwindliche  Ano- 
rexie bildete  nicht  nur  in  diesen  schlimmsten,  sondern  auch  in  vielen  mittel- 
schweren Fällen  eine  äusserst  erschwerende  Complication.  Die  Kinder  ver- 
weigerten alle  und  jede  Nahrung  und  mussten  wiederholt,  aber  leider  nicht 
selten  ohne  Erfolg,  durch  ernährende  Klystire  (Bouillon  oder  Milch,  mit 
Wein,  Eigelb,  Pepton)  ernährt  werden. 

Dass  unter  79  letalen  Fällen  dies«  Art  auch  nicht  einer  unter  den 
Symptomen  des  Croup  endete,  bestätigt  die  schon  oft  constatirte  ThatsachOi 
dass  gerade  die  schwersten,  septischen  Formen  keine  Tendenz  zu  dieser 
Ausbreitung  nach  unten  zu  haben  pflegen,  selbst  dum  nicht,  wenn  sie  eine 
Dauer  von  7  Tagen  und  mehr  erreichen,  doch  rechne  man  nicht  sicher  da- 
rauf Ich  selbst  sah  einzelne  solcher  Fälle  dennoch  schliesslich  croupös  wer- 
den, so  dass  ich  mich  in  der  Privatpraxis,  um  dem  Verlangen  der  Eltern 
Genüge  zu  thun,  selbst  unter  diesen  absolut  hoflfnungslosen  Umständen 
noch  zur  Tracheotomie  entschloss.  Und  wenn  auch  die  Symptome  im 
Leben  kaum  darauf  hindeuten  sollten,  muss  man  doch  bei  der  Section 
immer  darauf  gefasst  sein,  in  den  oberen  Bespirationswegen  etwas  Krank- 
haftes zu  finden.  Ich  greife  folgendes  heraus.  Bei  einem  5jährigen,  an 
schwerer  Pharynxdiphtherie  leidenden  Kinde  mit  Erysipelas  der  Nase,  star- 
ker Albuminurie,  anhaltendem  hohen  Fieber,  kommt  es  etwa  am  7.  Tage 
ZQ  einer  Bronchopneumonie  mit  Heiserkeit,  sonst  aber  fehlen  alle  Larynx- 
symptome.  Und  nach  dem  am  18.  Tage  erfolgten  Tode  finden  wir  ausser 
einer  doppelseitigen  Brondiopneumonie  mit  beginnender  Pleuritis  fibrinosa  und 
Nephritis,  in  beiden  Parotisgegenden  einen  fast  gänseeigrossen  Eiterherd, 
hinter  den  nlcerirten  Mandeln  eine  bis  zur  Schilddrüse  abwärts  reichende 
phlegmonöse  Infiltration,  das  Velum  palatinum  auf  beiden  Seiten  in  einen 
diphthmtischen  Schorf  verwandelt,  und  sowohl  im  Larynx,  wie  in  der  Trachea 
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die  £este  einer  Pä9adomeinbran.  Die  Schwere  der  allgemeinen  infeetiosen 
Symptome  scheint  in  solchen  Fällen  die  volle  klinische  Manifestation  der 
Larynxdiphtherie  zu  verhindern. 

Unt«r  den  Sectionsbefunden  machen  wir  noch  nahi&haft:  ^hr  h&ofig 
Bronchopneamonie  in  ihren  verschiedenen  Formen;  äusserst  seltra  fibrinöse 
Pneumonie,  ein  paarmal  dififuse  oder  herdweise  auftretenden  Lungenbraad, 
Oedema  pulmonum,  pleuritische  Beschläge,  einmal  auch  Peritonitis  fibriaosft> 
weichen  hyperplastischen  Milztumor,  Nephritis  und  Hepatitis  parenchymatös^, 
mehr  oder  minder  starke  Anschwellung  der  Mesenterial-^  und  Peyer'schea 
Drüsen,  auch  der  solitären  Darmfollikel,  in  einem  Falle  Diphtherie  des  Ma- 
gens. Die  Schleimhaut  desselben  war  stark  geröthet  und  geschwollen,  and 
mit  einem  continuirlichen,  lose  anhaftenden,  derben  weissliohen  Fibrinabgass 
bedeckt,  welcher  noch  4  Ctm.  weit  in's  Duodenum  hineinragte.  Die  bekafto- 
ten  kleinen  Purpurafieckeu  auf  den  serösen  Häuten  fanden  sich  sehr  häa- 
fig,  besonders  auf  dem  Pericardium,  einmal  auch  als  partielle  hämorrhagi- 
sche Infiltration  zwischen  den  miteinander  verwachsenen  beiden  Blättero 
desselben.  Diese  Synechie  schien  bereits  älterien  Datums  zu  sein,  wäbreod 
sie  in  einem  wegen  Croup  tracheotomirten  Falle  wohl  als  Folge  der  Ope- 
ration betrachtet  werden  musste.  Die  Tracheal-  und  Hautwunde  waren  hiei 
nämlich  gangränös  geworden,  und  hatten  einerseits  zu  einem  weit  verbreite- 
ten Erysipelas,  andererseits  zu  einem  Oedem  des  Hals^^ellgewebes  und  zur 
Gangrän  der  Trachea  bis  zum  12.  Ringe  herab  Aftlass  gegeben.  Da?u  hatte 
sich  ein  Brandherd  in  der  linken  Lunge,  welcher  ^/^  Liter  stinkender  Jau- 
che enthielt,  linksseitiges  Empyem,  Pericarditis  mit  Synechie  beider  Blätter 
und  eine  phlegmonöse  Mediastinitis  mit  stinkenden  Abscessen  unter  dem 
Sternum  gesellt. 

Eine  Theilnahme  des  hartea  Gaumens  an  der  diphtherisch^i  Aflfectioo 
wurde  äusserst  selten  beobachtet,  erschien  mir  aber  prognostisch  nicht  so 
schlimm,  wie  das  Befallensein  der  übrigen  Mundschleimhaut.  Ein  Fall,  ia 
welchem  der  Boden  der  Mundhöhle  und  das  Frenulum  lingual  (diphtherisch 
afficirt  waren,  endete  glücklich;  auch  die  Conjunctiva  palpebr.  wurde  sehr 
selten,  und  zwar  fast  nur  in  der  septischen  Form  befallen.  Otitis  me- 
dia mit  Otorrhoe  und  zurückbleibender  Schwerhörigkeit  kam  als  Folge  der 
Ausbreitung  durch  die  Tuba  Eustachi!  hjinduroh,  nur  dreimal  vor;  dagegen  ge- 
hörte die  Rhinitis  diphtherica  zu  den  häufigsten  ;ErsqheinuQgeo,  a^ch  in 
glücklich  verlaufenden  Fällen.  In  der  Begel  verrieth  sieh  die  AffeeUoB 
nur  durch  den  serös-eitrigen,  auch  wohl  blutig  gefSirbten  Ausfluss  mit 
Excoriation  der  Nasenlöcher  und  der  Oberlippe,  nur/ $elten,  a..B.  bei  einem 
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7  Monate  alten,  einem  2-  und  einem  11jährigen  Kinde,  durch  wirkliche  bis 
in  die  Nasenlöcher  hinabreichende  Pseudomembranen,  die  dann  nach  und 
nach  in  Fetzen  abgestossen  wurden  und  bisweilen  zu  stärkeren  Blutungen 
Anlass  gaben.  Aber  auch  diese  Fälle  endeten  nicht  immer  letal,  sobald 
nur  schwere  Allgemeinsymptome  fehlten.  Deber  die  Beschaffenheit  der  hin- 
teren und  oberen  Nasenpartien  fehlt  mir  die  Erfahrung,  weil  wir,  abgesehen 
von  einzelnen  Ausnahmefällen,  eine  genügende  Untersuchung  mittelst  des 
Spiegels  nicht  ausfuhren  konnten. 

Was  die  vielbesprochenen  Erytheme  betrifft,  so  waren  dieselben,  so 
weit  es  sich  nicht  um  eine  Complication  mit  wirklichem  Scharlach  handelte, 
sehr  selten.  Sicher  sind  nur  drei  Fälle  dieser  Art,  von  denen  der  erste 
ein  Erythema  urticatum,  die  beiden  anderen  diffuse  Böthungen,  besonders 
aaf  den  Nates  und  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  darboten.  Bei 
einem  9jährigen  Kinde,  welches  geheilt  wurde,  trat  dies  Erythem,  obwohl 
es  sich  viele  Tage  hinzog,  völlig  fieberlos  auf,  und  bekundete  schon  durch 
diesen  Verlaut,  dass  man  es  nicht  mit  Scarlatina  zu  thun  hatte.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  handelte  es  sich  allerdings  um  eine  Complication  mit  Schar- 
lach, welche  durch  die  ungünstigen  Localverhältnisse  der  Klinik  leicht  er* 
klärt  wurde.  In  der  Regel  brach  das  Scharlachfieber  am  5.  bis  7.  Tage 
nach  der  Aufnahme  der  diphtherischen  Kinder  mit  lebhafter  Fiebersteige- 
rang  bis  zu  40®  und  darüber  aus,  und  fährte,  wenn  nicht  immer,  doch 
meistens  einen  tödtlichen  Ausgang  herbei. 

Ausnahmsweise  zeigte  sich  Herpes  labialis,  dessen  Bläschen  bei 
einem  lljjLhrigen  Mädchen  in  Excoriationen  der  Nasenlöcher  mit  diphtheri- 
schen Belägen  übergingen,  ohne  dass  der  günstige  Verlauf  dadurch  gestört 
wurde. 

In  Betreff  der  submaxillaren  Lymphdrüsenschwellungen  bestätigte 
sich  im  Allgemeinen  meine  frühere  Beobachtung,  dass  dieselben,  im  Gegen- 
satz zu  den  scarlatinösen ,  nur  selten  in  Eiterung  übergehen.  Trotzdem 
wurden  7  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  von  denen  einer  (ein  5jähriges  Kind 
betreffend)  sogar  eine  doppelseitige  Abscessbildung  darbot.  In  allen  diesen 
Fällen  wurde  durch  ausreichende  Incisionen  und  antiseptischen  Verband 
Heilung  herbeigeführt;  zur  Verjauchung  kam  es  nie  und  nur  ein  Fall  endete 
plötzlich  letal  unter  den  Erscheinungen  des  diphtherischen  Gollapses. 

Eine  Betheiligung  des  Herzeus  in  der  Form  von  Endocarditis,  wie 
sie  von  Bouchut  und  Labadie-Lagrave  als  häufige  Complication  beschrie- 
ben wird,  konnte  ich  diesmal  ebenso  wenig,  wie  in  früheren  Epidemien  con- 
statiren.     Nur  einmal,  bei  einem  7jährigen  Knaben,  erschien  am  13.  Tage 
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unter  lebhaftem  Fiebersturm  (40,2)  ein  lautes  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze  mit  144  kleinen  Pulsen  in  der  Minute,  ohne  dass  andere  ernste 
Symptome  sich  hinzugesellten.  Da  Patient  schon  nach  zwei  Tagen  fieber- 
los und  auch  das  Geräusch  verschwunden  war,  wird  wohl  Niemand  an  eine 
Endocarditis  denken,  das  Geräusch  vielmehr  mit  dem  ephemeren  Fieber  in 
Connex  zu  bringen  sein.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  den  hie  und  da  be- 
schriebenen, von  mir  selbst  aber  niemals  beobachteten  Anschwellungen  der 
Gelenke.  Denn  in  dem  einzigen,  ein  3  VjjÄhriges  Kind  betrefifenden  Falle, 
wo  das  rechte  Knie-  und  Fussgelenk  während  einiger  Tage  geschwollen  er- 
schienen, bin  ich  nicht  sicher,  ob  es  sich  um  primäre  Rachen -Diphtherie, 
oder  um  Scharlach  handelte. 

Albuminurie  schien  im  Allgemeinen  nur  dann  die  Prognose  zu  traben, 
wenn  sie  sehr  cop4os  war.  Opalisirende  Trübungen  bei  der  Untersuchung 
des  Urins  und  selbst  geringe  Eiweissniederschläge  kamen  oft  genug  in 
durchaus  gutartig  verlaufenden  Fällen  vor;  wo  aber  der  Niederschlag  ein 
Drittel  oder  mehr  der  im  Reagensgläschen  enthaltenen  Urinsäule  einnahm, 
und  reichliche  nephritische  Elemente  durch  das  Microscop  nachgewiesen 
wurden,  da  fehlten  auch  fast  nie  anderweitige  bedenkliche  Erscheinungen 
schwerer  Infection,  und  die  Fälle  hatten,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr 
häufig  einen  unglücklichen  Ausgang.  In  so  fern  gewinnt  also  das  quanti- 
tative Verhältniss  der  Eiweissausscheidung  eine  prognostische  Bedeutung. 
Gelang  es  aber  auch,  solche  Patienten  glücklich  über  die  von  der  allgemei- 
nen Infection  drohenden  Gefahren  hinwegzu führen ,  so  blieb  doch  die  Ne- 
phritis als  solche  noch  wochenlang  bestehen,  bedrohte  durch  verschiedene 
Complicationen  das  Leben,  oder  verzögerte  wenigstens  die  ohnehin  langsame 
Reconvalescenz.  In  symptomatischer  Beziehung  weicht  diese  diphtherische 
Nephritis  von  der  scarlatinösen  nicht  wesentlich  ab;  der  Unterschied  lag 
hauptsächlich  darin,  dass  die  diphtherische  Albuminurie  fast  immer  schon 
von  vorn  herein,  wenigstens  innerhalb  der  ersten  Krankheitswoche  oder 
im  Anfange  der  zweiten,  auftrat  und  sich  nach  dem  Ablaufe  derselben  nicht 
selten  noch  längere  2ieit,  mitunter  sogar  sechs  bis  acht  Wochen  hinaus- 
zog, während  die  Nephritis  scarlatinosa  mit  wenigen  Ausnahmen  immer 
nur  als  eigentliche  Nachkrankheit  in  der  dritten  oder  gar  erst  in  der  vierten 
Woche  sich  entwickelte.  Nun  ist  es  mir  aber  gerade  in  den  jüngsten  Epi- 
demien häufiger  als  früher  vorgekommen,  dass  die  während  der  Dauer  der 
Diphtherie  beobachtete  massige  Albuminurie  mit  dem  Ablaufe  der  Krankheit 
völlig  verschwand  und  der  Urin  eine  Woche  und  länger  vollkommen  eiweiss- 
frei  blieb,    bis  dann  plötzlich  die  Nephritis  von  Neuem  auftrat    und  dann 
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leicbt  den  Eindruck  einer  wirklichen  Nacbkrankheit  machen  konnte.     Da- 
gegen verfuge  ich  über  keinen  ganz  sicher  constatirten  Fall,  in  welchem 
die  Nephritis  diphtherica  in  der  That  als  eine  solche  aufgetreten  wäre,  wie 
frir  sie  so  h&ufig  nach  dem  Scharlach  beobachteten.    In  der  Literatur  fehlt 
es  allerdings  nicht  an  solchen  Beispielen.     Um  dieselben  aber  als  unzwei- 
felhafte gelten  zu  lassen,  muss  man  sicher  sein,  dass  der  Urin   während 
der  ganzen  Dauer  der  Diphtherie  täglich  ein-  oder  selbst  zweimal  auf  Ei- 
weiss  untersucht  worden  ist,  denn  wir  wissen,  dass  hier  nicht  bloss  grosse 
Schwankungen  des  Albumengehaltes,    sondern  auch  völlige  Intermissionen 
vorkommen,    während  deren   der  Urin   24  bis  36  Stunden   lang  eiweissfrei 
sein  kann.      Für  eine    solche  Gonsequenz   in  der  Untersuchung  des  Urins 
will  ich  aber  in  meinen  Fällen  nicht  garantiren,  und  muss  daher  die  Frage, 
ob  die  Nephritis  diphtherica  als  eine  wirkliche  Nachkrankheit  erst  während 
der  Reconvalescenz  sich  ausbilden  kann,  bis  auf  Weiteres  als   eine  offene 
betrai*.hten. 

Ein  weiterer  Unterschied  7on  der  scarlatinösen  Form  lag  in  der  grossen 
Seltenheit  hydropischer  und  urämischer  Erscheinungen.  Letztere  habe 
ich  selbst  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet,  denn  den  Fall  eines  7jährigen 
Knaben,  der  im  Verlaufe  der  Nephritis  eine  multiple  Bronchopneumonie  be- 
kam und  schliesslich  durch  Lungenoedem  unter  heftigen  terminalen  Convul- 
sionen  zu  Grunde  ging,  kann  ich  nicht  als  einen  urämischen  gelten  lassen. 
Oedeme  des  Gesichts,  der  Fasse,  des  Scrotum  sind  mir  nur  in  vier  Fällen 
vorgekommen,  also  erheblich  seltener,  als  bei  der  Nephritis  scarlatinosa, 
welche  durchschnittlich  doch  in  der  Hälfte  aller  Fälle  hydropische  Sym- 
ptome, wenn  auch  oft  nur  sehr  leichte,  darbietet  *).  Man  muss  dabei  frei- 
lich in  Anschlag  bringen,  dass  die  Gesammtzahl  der  die  Diphtherie  wochen- 
lang überdauernden  Nephritisfälle  bei  weitem  nicht  au  diejenige  der 
scarlatinösen  Form  heranreicht. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Differenzen  war  die  diphtherische  Ne- 
phritis in  ßezug  auf  ihre  Symptome  der  scarlatinösen  im  Ganzen  sehr  ähn- 
lich, wie  denn  auch  die  feineren  anatomischen  Untersuchungen  der  neuesten 
Zeit    für    beide  Arten  ziemlich  übereinstimmende  Bilder  ergeben   haben  2). 


^}  Die  erfahrensten  Autoren  bestätigen. diese  Thats&che.  Wade  beobachtete  Ana- 
sarca  niemals,  Troassean  nur  in  dem  20.  Theil  der  Fälle,  Sänne  in  dem  32.,  und 
Cadet  de  Gassicourt  unter  528  Fällen  diphtherischer  Albuminurie  nur  12  mal. 
'S.  des  letzteren  Trait^  clinique  des  maladies  deTenfance.  T.  HI.  Paris  1884.  p.  320.) 

')  Siehe  Lepine,  Die  Fortschritte  der  Nierenpathologie.  Deutsch  von  Havel- 
burg,  mit  einl.  Vorwort  von  Senator.  Berlin  1884.  S.  122. 

33* 
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Doch  kam^mir  die  hämorrhagische  Form  bei  der  ersteren  nar  ausnahmsweise 
und  nie  in  der  exquisiten  Form  vor,  wie  sie  nicht  selten  in  Folge  des 
Scharlachs  auftritt.  Beiden  gemeinsam  war  der  oft  protrahirte  Verlauf,  das 
Schwanken  in  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses,  die  nicht  seltene 
Verlangsamung  und  vermehrte  Spannung  des  Pulses  (in  einem  Falle  aar 
76  bis  56  Schläge  in  der  Minute),  die  bisweilen  mit  leichter  Unregelmässig- 
keit verbunden  war.  Diese  Herzsymptome,  für  deren  Deutung  die  klini- 
sche Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  bot,  erschienen  bei  der  diphtheri- 
schen Nierenaffection  um  so  beunruhigender,  als  hier  noch  an  die  Abhän- 
gigkeit derselben  von  der  Diphtherie  selbst  gedacht  werden  musste.  In  der 
That  Hessen  mehr  oder  minder  heftige  Anfälle  von  Herzschwäche  (Ohn- 
mächten, Kleinheit  und  Intermission  des  Pulses,  Athemnoth)  in  einzelnen 
Fällen  einen  drohenden  „diphtherischen  CoUaps''  befürchten,  zumal  da,  wo 
gleichzeitig  mit  der  Nephritis  noch  paralytische  Symptome  am  Gaumen, 
au  den  Augen  u.  s.  w.  bestanden.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich  auch  hier, 
wie  bei  der  Nephritis  scarlatinosa,  dass  im  Abnahmestadium  der  Urin  Mor- 
gens und  Tags  über  völlig  frei  von  Ei  weiss  war,  während  er  gegen  Abend, 
einige  Stunden  nach  dem  Mittagessen  oder  nach  Bewegungen,  wieder  massige 
Eiweissmengen  enthielt.  Die  Behandlung  war  im  Allgemeinen  dieselbe,  de- 
ren ich  mich  bei  der  Scharlachnephritis  zu  bedienen  pflege,  nur  von  vom 
herein  eine  mehr  tonisirende:  ein  Decoct.  Chinae  mit  Kali  acet.,  täglich  3 
bis  4  Weingläser  Wildunger  Mineralwassers,  Milchdiät  und  Bouillon,  später 
die  Adstringentien ,  besonders  Liq.  ferri  sesquichlorati.  Bäder  kamen  we- 
gen der  erwähnten  Complicationen  nur  selten  zur  Anwendung,  wohl  aber 
nach  Umständen  Injectionen  von  Campher,  Aether  und  Strychnin,  denen  ich 
in  einzelnen  bedrohlichen  Fällen,  wo  sie  consequent  angewendet  wurden, 
die  Erhaltung  des  Lebens  zuschreiben  muss. 

Die  von  Cadet  de  Gassicourt  unter  dem  Namen  „Diphth6rie  prolon- 
gee**  beschriebene  Form  *)  ist  durchaus  nichts  Neues.  Jedem  Arzte  werden 
Fälle  von  ungewöhnlich  langer  Dauer  der  Krankheit,  in  welchen  nach  völli- 
ger Abstossung  der  necrotischen  Pharynxpartien  immer  wieder  neue  Schübe 
mit  oder  ohne  Fieber  erfolgten,  wiederholt  vorgekommen  sein.  Auch  anter 
unseren  klinischen  Fällen  gehörte  ein  kleiner  Theil  in  diese  Kategorie. 
Noch  am  20.  oder  25.  Tage  der  Krankheit  wurden  Nachschäbe  der  Schorf- 
bildung im  Rachen  beobachtet;  am  längsten  aber  dauerte  die  Krankheit 
bei  einem  9jährigen  Mädchen,  welches  am  11.  September  1882  mit  Diph- 


^)  Revue  mens,  des  maladies  de  Tenfance.  Janv.  1883. 
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therie  der  Mandeln  nnd  der  hinteren  Rachenwand  in  die  Klinik  aufgenom- 
men  wurde.     Am    16.  September   waren   alle    Schorfe    abgestossen;    am 
19.  September  erfolgte   unter  massigem  Fieber  ein  rechtsseitiges  Recidiv, 
welches  bald  auch  die  linke  Mandel  befiel  und  bis  zum  8.  October  dauerte. 
Darauf  Pause  bis  zum   18.  October,    an  welchem  Tage  der  Pharynx  von 
Neuem    diphtherisch    erkrankte,    und  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  an- 
schwollen.    Am  26.  October  war  der  Belag  am  stärksten,   und  ein  rauher 
Hosten  mit  Heiserkeit   der  Stimme  liess  befarchten,    dass  sich  noch  jetzt 
Croup  entwickeln  könnte.      Erst    vom  9.  November   an,    also  nach  einer 
Dauer  von  zwei  Monaten  konnte  das  Kind  als  geheilt  entlassen  werden^ 
Da  in   solchen  Fällen   wohl  Niemand  an  stets   erneute  Infectionen  denken 
wird,   so  muss  man  wohl  eine  locale  Disposition  zu  diphtherischen  Pro- 
cessen auf  und  in  der  Schleimhaut  annehmen,    welche  durch  die  Infection 
angeregt,  dieselbe  ungewöhnlich   lange  Zeit  überdauerte.     Diese  Thatsache 
ist  besonders  aus  dem  Grunde  beachtensvverth,  weil  es  unter  solchen  Um- 
ständen noch  in  sehr  später  Zeit  zum  Group  kommen  kann,  wie  z.  B.  in 
drei  Fällen  von  Gadet,  welche  noch  am  18.,  23.  und  43.  Tage  der  Krank- 
heit tracheotomirt  werden  mussten.     Ebenso  kann  durch  die  stete  Neubil- 
dung  croupöser    Pseudomembranen    nach    der   Tracheotomie    die   Heilung 
wochenlang  verzögert  und  die  Herausnahme  der  Ganüle  verhindert  werden. 
Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall  dieser  Art,  in  welchem  noch  in  der  fünf- 
ten Woche  nach  der  Operation  Membranfetzen  aus  der  Ganüle  ausgeworfen 
wurden,    Gadet  zwei  andere,  in  welchem  dieser  Process  41  bis  151  Tage 
anhielt. 

Unter  den  in  Folge  der  Diphtherie  entstandenen  Lähmungen  verdient 
der  Fall  eines   4jährigen  Mädchens  Erwähnung,  in  welchem   die  Gaumen- 
paralyse schon  am  fünften  Tage  der  Krankheit  bemerkt  wurde,  und  einige 
Tage  später  der  Tod  durch  Herzlähmung    folgte.      Bei  einem  11jährigen 
Knaben  stellten  sich  etwa  vier  Wochen  nach  vollzogener  Tracheotomie  Sym- 
ptome von  Accommodationslähmung  ein  (Unmöglichkeit  zu  lesen,  Verrückung 
des  Fernpunktes  u.  s.  w.)  ohne  dass  andere  paralytische  Symptome  hinzu- 
traten.     Nach    drei  Injectioneu  von  Strychnin  0,001  in  der  Nackengegend 
war    der  Knabe  schon  im  Stande  zu   lesen,    während  in  einem  Falle  von 
hartnäckiger  Gaumenlähmung  (lOjähriger  Knabe)   12  Injectioneu   der  glei- 
chen   Dosis    zur   Heilung    erforderlich    waren.      Ueberraschend    durch    den 
glücklichen  Ausgang  unter  scheinbar  verzweifelten  Umständen  war  der  Fall 
eines  8jährigen  schwächlichen  Knaben,  welcher  mit  einer  halbseitigen  diph- 
therischen   Gaumenlähmung    am    3.    October    1882    aufgenommen    wurde. 
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Gleichzeitig  bestand  reichlicher  kraftloser  Hasten,  Dyspnoe,  diffuser  doppd- 
seitiger  Bronchialcatarrh,  Dämpfang  des  Perscussionsschalls  und*  klingend 
Rasseln  am  unteren  Theil  der  linken  Rückenfläche,  Temperatur  bis  38,5' 
in    den  Abendstunden.      Man  musste   daraus   auf  eine  Bronchopneamonie, 
zumal  im  Unterlappen  der  linken  Lunge  schliessen,  und  bei  der  eigenthüm- 
lichen  Kraftlosigkeit  des  Hustens,  der  mehr  gesehen  als  gehört  wurde,  lag 
die  Gefahr  einer   respiratorischen  Lähmung  und   einer  daraus  resultirenden 
Asphyxie  sehr  nahe.      Ich   begann  sofort  mit  einer  taglichen  Einspritzong 
von  Strychnin    0,002,    welche  Dosis    später   auf   das  Doppelte    gesteigert 
wurde,    und  verordnete  innerlich  Campher  0,2  3 stündlich   bei  reichlichem 
Genuss  von  Wein  und  kräftiger  Nahrung.     Ernährende  Elystire   von  Wein, 
Fleischbrühe  und  Eigelb  wurden  der  Gaumenlähmung  wegen   täglich  gege- 
ben.   Obwohl  in  den  nächsten  Tagen  die  Dämpfung  noch  zunahm,  auch  der 
allgemeine  Schwächezustand  Fortschritte  machte,  ging  doch  die  Bxpectoration 
eitriger  Massen  besser    von  Statten.      Vom    10.  October  besserte  sich  der 
Knabe  zusehends,  das  Fieber  verschwand,  und  wir  konnten  am   1.  Novem- 
ber die  Strychnininjectionen  aussetzen.     Von  dem  beunruhigenden  Zustande 
war  nur  noch  eine  Verziehung  des  Velum  palat.   nach  rechts  übrig  geblie- 
ben, die  am  Tage  der  Entlassung  (d.  22.  November)  ebenfalls  verschwun- 
den war. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Diphtherie  habe  ich  leider  nichts 
Tröstliches  zu  berichten.  Weder  Sublimat  (bis  0,015  pro  die  subcutan, 
und  0,02:100  als  Ausspritzung  des  Rachens),  noch  der  Arsenik  (in  Ver- 
bindung mit  Tinct.  nervin.  Bestuscheffii),  noch  das  Papayotin  erwiesen 
sich  in  ernsten  Fällen,  und  nur  solche  eignen  sich  zu  therapeuti- 
schen Experimenten,  von  Wirksamkeit.  Das  Pepsin  in  einer  10  pCt 
Lösung  stand  in  Bezug  auf  seine  locale  Wirkung,  Verdünnung  und  Auflö- 
sung der  diphtherischen  Producte,  dem  theueren  Papayotin  kaum  nach, 
konnte  aber  ebenso  wenig,  wie  dieses,  die  Neubildung  der  Schorfe  und  das 
Herabsteigen  der  Affection  in  den  Larynx  verhüten.  Auf  den  allgemeinen 
Infectionszustand  blieben  alle  diese  Mittel  absolut  wirkungslos.  Man  möge 
es  mir  erlassen,  die  betreffenden  Fälle,  die  nur  ein  negatives  Interesse  dar- 
bieten würden,  hier  aufzufuhren.  Nur  das  sei  bemerkt,  dass  ich  immer 
mit  Dutzenden  von  Fällen  gerechnet,  und  mich  nicht,  wie  manche  Andere, 
mit  einzelnen  Erfahrungen  begnügt  habe.  Ich  habe  daher  vorläufig  keinen 
Grund,  mich  von  derjenigen  Behandlung,  welche  ich  bisher  in  der  Klinik 
consequent  vorfolgt  habe,  abzuwenden,  mögen  auch  ihre  Resultate  noch 
so  ungenügend  sein. 


IL 

Uie  Tracheotomien  auf  der  Kinderabtheiliing. 

Von 

Sti^bsarzt  Dr.  Riehard  Roaenttaal« 


Bei  der  grossen  Krankenbewegung  auf  der  Kinderabtheilung  war  ich 
in  der  Lage  von  Ostern  1882  bis  Mitte  Juni  1884  140  Tracheotomien  mit 
geringen  Ausnahmen  selbst  auszuführen,  die  ich  im  Folgenden  einer  Be- 
sprechung unterziehen  will. 

Der  Einfachheit  halber,  um  mich  später  auf  die  einzelnen  Fälle  be- 
ziehen zu  können,  lasse  ich  dieselben  kurz  der  Reihe  nach  folgen. 

Leider  sind  mir  zwölf  Curzettel  abhanden  gekommen,  so  dass  ich  über 
diese  Fälle  genaue  Angaben  nicht  machen  kann  und  dieselben  lieber  ganz 
aus  dem  Rahmen  dieser  Arbeit  ausschalte. 

18  82. 

1.  Anna  Stohr,  8  Jabre,  recip.  26.  October  im  Stadiam  der  Asphyxie.  Belag 
auf  beiden  Tonsillen;  Tracheotomie  sofort  ohne  Narcose.  Athmung  wird  frei,  Puls 
bleibt  klein.  Tod  28.  Oct.  im  CoUaps. 

2.  Emil  Speichert,  7  Jabre,  25.  October  an  Diphtherie  erkrankt,  27.  Oct.  rec; 
nach  2  Stunden  Tracheotomie;  Athmung  frei.  Schüttelfrost;  am  folgenden  Tage  Fieber. 
Pneumonie.  Tod  29.  Oct.  an  Pneumonie. 

3.  EliseKlucke,  1  Jahr  2  Monat,  I.November  erkrankt,  recip.  3.  Nov.;  massiger 
Belag  im  Pharynx,  starke  Dyspnoe  und  Unruhe.  Tracheotomie  6  Stunden  p.  r. ;  Er- 
leichterung. 6.  Nov.  auf  Verlangen  des  Vaters  entlassen.  7.  Nov.  Bronchitis.  16.  Nov. 
Canäle  entfernt.  Geheilt. 

4.  Eduard  Heinze,  6  Jahre,  recip.  3.  November  mit  starkem  diphtherischen 
Belage  auf  den  Tonsillen.  Tracheotomie  3  Stunden  nach  der  Aufnahme;  Membranen 
ausgehustet,  Athmung  frei.  4.  Nov.  abermaliges  Aushusten  von  Membranen,  Tempe- 
ra tuisteigening,  Dyspnoe,  Cyanose.  Tod  6.  Nov.  an  Tracheobronchitis. 
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5.  BmilPatzke,  5  Jahre,  recip.  5.  November.  Raohendiphtherie ,  beginnende 
Asphyxie;  Tracheotomie  sofort;  während  der  Naroose  Asphjzie;  künsUiohe  Athmnng, 
Aether  subcatan.  Respiration  nicht  ganz  frei.  6.  Nov.  anter  heftigen  Erstickungsanfallen 
eine  grosse  Membran,  einen  Abguss  der  Trachea  über  die  Bifurcation  hinaas  darstellend, 
ausgehustet,  darauf  bleibt  die  Athmung  frei.  10.  Nov.  Wunde  zeigt  diphtherischen 
Belag.    1 1 .  Nov.  Entfernung  der  Ganüle.    25.  Nov.  Heilung. 

.6.  Fritz  Kussin,  3  Jahre,  recip.  8.  November.  Croup,  sehr  starke  Dyspnoe, 
Tracheotomie  sofort,  Athmung  frei,  Abends  hohes  Fieber.  Tod  10.  Nov.  an  Bronchitis 
crouposa. 

7.  Elisabeth  Müller,  6.  Jahre,  reoip.  3.  November.  Starker  diphtherischer 
Belag.  Dyspnoe.  Tracheotomie  nach  einigen  Stunden,  Athmung  frei.  Befinden  gat 
12.  Nov.  jauchiges  Secret,  stärkere  Athemfrequenz.  22.  Nov.  Tod  an  Nephritis  und 
Bronchopneumonie. 

8.  Albertine  Malotki  von  Trzebiatowski,  3'/2Jahre,  recip.  10.  November. 
Diphtherie  des  Pharynx;  Tracheotomie  nach  einigen  Stunden;  Athmung  frei.  12.  Not. 
Oedeme,  starkes  Erbrechen,  Albuminurie.  17.  Nov.  Wunde  diphtherisch  belegt,  Ath- 
mung noch  immer  frei.  18.  Nov.  erhöhte  Respirationsfrequenz,  Temperatur  39,6.  Tod 
an  Nephritis  und  Pneumonie. 

9.  Elisabeth  Wetzel,  2  Jahre,  reoip.  19.  October  wegen  Tussis;  23.  Octob. 
Bronchitis.  9.  Nov.  Morbilli;  14.  No?.  Diphtherie;  15.  Nov.  Tracheotomie;  kune  Er- 
leichterung, Tod  am  17.  Nov.  an  Pneumonie. 

10.  Johannes  Mucinsky,  5  Jahre,  recip.  29.  October  wegen  Fractara  ossis  fe- 
moris.  22.  Nov.  diphtherischer  Belag  im  Pharynx;  Tracheotomie  26.  Nov.  Athmnng 
frei.    29.  Nov.  Auswerfen  von  Membranen.    Tod.  3.  Deoember  an  Trachoebronchitis. 

11.  Carl  Beyer,  5  Jahre,  26.  November  erkrankt;  29.  Nov.  reoip.  Diphtherie, 
hochgradige  Athembeschwerden,  Cyanose,  Pulslosigkeit.  Traoheotomie  sofort  ohne  Nar- 
cose;  Membranen  ausgehustet,  darnach  Erleichterung.  Abends  dyspnoetische  AnfiUl», 
allmälige  Cyanose ;  es  wird  kein  Hustenreiz  mehr  ausgelöst.  Tod  am  Morgen  des  30.  Not. 
an  Tracheobronchitis. 

12.  Theodor  Lüttke,  9  Jahre.  In  der  2.  Woche  des  November  an  Typhas 
abdom.  erkrankt;  am  20.  November  recip.  Temp.  oonstant  40^  und  darüber.  Ende 
November  beginnt  bei  fortbestehender  hoher  Temperatur  Collaps.  Analeptica.  1.  De- 
cember  starke  Heiserkeit  und  Dyspnoe;  diptherischer  Belag  im  Pharynx.  In  der  Nacht 
vom  2.  bis  3.  Dec.  Tracheotomie.    Tod  im  Collaps  am  Morgen  des  4.  Deo. 

13.  Elise  Hausske,  6  Jahre.  4.  Deoember  an  Diphtherie  und  Hasten  erkrankt; 
8.  Dec.  recip.,  Tracheotomie  2  Stunden  nach  der  Aafnahme.  Membranen.  Tod  10.  Dec. 
an  Pneumonie. 

14.  Hertha  Böwe,  5  Jahre.  6.  Deoember  an  Diphtherie  und  Hasten  erkrankt, 
recip.  10.  Dec;  Tracheotomie  11.  Dec,  wobei  reichlioh  Membranen  ausgehastet  wer- 
den; Tod  12.  Dec.  an  Pneumonie. 

15.  Jenny  Berger,  2V2  Jahre,  5.  Deoember  erkrankt.  13.  Deo.  recip.;  star- 
ker Belag  im  Pharynx,  jauchiges  Secret,  Cyanose  Traoheotomie  sofort;  keine  Erleichte- 
rung, kleiner  Puls.    Tod  nach  6  Stunden  im  Collaps. 

16.  Gustav  Radel,  7  Jahre,  5.  Deoember  an  Diphtherie  erkrankt,  13.  Dec. 
recip.  Belag  im  Pharynx,  Heiserkeit,  Husten,  Dyspnoe.  14.  Deo.  Tracheotomie;  wenig 
Erleichterung.  Temp.  40,4®.  Puls  sehr  klein.  Analeptica.  14.  Dec.  Tod  unter  tatani- 
sehen  Krämpfen  an  Bronchitis. 

17.  Martha  Mangold,  5  Jahre.  Nach  leichtem  Unwohlsein  plötslioh  heftiger 
Erstickungsanfall;  recip.  17.  December  mit  diphtherischem  Belag  im  Rachen.  Tracheo- 
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tomid  nach  2  Standen;  Erleichterung;  18.  Dec.  Brechdurchfall;  Tod  am  19.  December 
an  Pneumonie 

18.  Lina  Sommermeyer,  6  Jahre,  15.  December  an  Diphtherie  erkrankt; 
20.  Dec.  Heiserkeit;  21.  Dec.  recip.,  starke  Dyspnoe,  beginnende  Gyanose;  Tracheoto- 
mie sofort;  reichliche  Membranen;  keine  wesentliche  Erleichterung.  Tod  10  Standen 
p.  0.  an  Tracheobronchitis. 

19.  Antonie  Lück,  6  Jahre.  Am  21.  December  zuerst  eine  Erkrankung  des 
Kindes  an  der  auftretenden  Dyspnoe  bemerkt.  In  der  Nacht  ?om  21. — 22.  Dec.  recip.; 
starker  diphtherischer  Belag  im  Pharynx  und  Dyspnoe.  Tracbeotomie  sofort;  Membra- 
nen; keine  wesentliche  Erleichterung;  Tod  am  23.  Dec.  an  Tracheobronchitis. 
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20.  Marie  Wehling,  3Va  Jahre.  Nach  3 lägigem  Kranksein  recip.  1.  Januar; 
diphtherischer  Belag  im  Pharynx,  Dyspnoe;  Tracbeotomie  2.  Januar;  wesentliche  Er- 
leichterung; Temp.  fallt  von  40,0  auf  37,4*^.  5  Tage  p.  o.  beginnt  unter  Fieber 
Dyspnoe,  Puls  wird  klein,  Tod  am  9.  Januar  an  Pneumonie. 

21.  Elise  Kohl,  IV4  Jahr,  recip.  4.  Januar.  Hochgradige  Dyspnoe,  kein  Be- 
lag im  Halse;  Tracbeotomie  sofort,  dabei  Membranen  bis  zu  Abgüssen  der  mittleren 
Bronchien  ausgehastet;  keine  wesentliche  Erleichterung.  Albuminurie.  Tod  am  5.  Jan. 
an  Tracheobronchitis. 

22.  Marie  Galatz,  11  Jahre,  elendes,  abgemagertes  Mädchen;  recip.  12.  Ja- 
nuar, kein  Belag  im  Hälse.  Tracbeotomie  13.  Jan.  Tod  am  14.  Jan.  an  Pneumonie 
beider  unteren  Lappen. 

23.  Georg  Plöntzke,  14  Wochen,  5.  Januar  erkrankt.  6.  Januar  recip.,  mas- 
siger Belag  im  Halse,  starke  Dyspnoe,  beginnende  Gyanose;  Tracbeotomie  sofort;  Mem- 
branen und  viel  schleimiges  Secret  ausgehustet.   Tod  7.  Januar  an  Tracheobronchitis. 

24.  Max  Vetter,  5  Jahre.  Am  3.  Januar  erkrankt;  7.  Jan.  recip.;  sehr  starker 
Belag  im  Halse.  In  der  folgenden  Nacht  Dyspnoe,  begleitet  von  starker  Epistaxis;  Tra- 
cbeotomie, Membranstücke  ausgehustet,  wesentliche  Erleichterung.  In  der  Folge  noch 
häufigeres  Auswerfen  kleiner  Membranfetzen,  aber  keine  Dyspnoe  mehr.  Tod  11.  Jan. 
im  Collaps. 

25.  Carl  Döring,  6  Jahre,  recip.  18.  Januar;  starker  diptherischer  Belag,  hoch- 
gradige Dyspnoe  mit  beginnender  Gyanose.  Tracheotomie  sofort;  wesentliche  Erleichte- 
rung. Bis  zum  22.  Jan.  Euphorie,  da  tritt  unter  Temperatursteigerung  Erysipelas  auf, 
welches  sich  allmälig  über  die  halbe  Brust  verbreitet;  damit  gehen  die  ersten  Zeichen 
des  GoUapses  Hand  in  Hand,  ausserdem  wird  die  Wunde  diphtherisch,  das  Secret  jau-. 
chig.    Tod  erfolgt  am  27.  Jan.  im  Gollaps. 

26.  Margarethe  Bern  dt,  5  Jahre.  Am  24.  Januar  erkrankt;  26.  Jan.  recip. 
sehr  starker  Belag  im  Pharynx,  hochgradige  Dyspnoe;  Tracheotomie  nach  2  Stunden; 
wesentliche  Erleichterung.  30.  Jan.  tritt  unter  Krämpfen  und  hohem  Fieber  Scarlatina 
auf;  Pat.  wird  soporös.    Tod  am  2.  Februar  an  Scarlatina. 

27.  Richard  Sammüller,  2V2  Jahre,  recip.  31.  Januar  mit  starkem  Belag 
und  roässiger  Dysgnoe.  Tracheotomie  nach  14  Stunden;  keine  wesentliche  Erleichte- 
rung.   Tod  1 .  Februar  an  Bronchitis. 

28.  Max  Lück.  1  Jahr.  Einige  Geschwister  kurz  vorher  an  Diphtherie  gestorben, 
recip.  1.  Februar,  starker  Belag,  hochgradige  Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort;  Membra- 
nen, keine  wesentliche  Erleichterung.    Tod  2.  Februar  an  Tracheobronchitis. 

29.  Ella  Rönneberg,    6  Jahre,  recip.  14.  Februar.     Kein  Belag  im  Halse; 
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starke  Dyspnoe.  Gyanose,  Pulslosigkeit.  Tracheotomie  sofort;  Erleiehtemng.  Die  bei- 
den folgenden  Tage  Befinden  nicht  befriedigend,  kleiner  Pals,  trockener  Hnston. 
grosse  Maliigkeit.  16.  Febr.  Puls  hebt  sich,  leichteres  Auswerfen.  20.  Febr.  Canole 
entfernt.  25.  Febr.  starke  Infiltration  und  übler  Belag  der  Wandränder.  Toachiren  mit 
Arg.  nitr. ;  Besserung  am  nächsten  Tage.  28.  Febr.  Wunde  geschlossen.  1.  März  ge- 
heilt entlassen. 

30.  ClaraGallwiiz,2  Jahre.  Vierzehn  Tage  vor  der  Aufnahme  hat  Pat.  an- 
geblich Diphtherie  in  einem  andern  Krankenhause  durchgemacht;  12.  Februar  erkrankt 
sie  an  einem  Kecidiv.  14.  Febr.  recip.,  starker  Belag,  hochgradige  Dyspnoe;  Tracheo- 
tomie sofort;  Membranen,  Erleichterung;  Temp.  fallt  von  39,9  auf  37,1  resp.  37,6*. 
17.  Febr.  starke  Albuminurie,  18.  Febr.  Temp.  39,4^.  23.  Feb.  Ganule  entfernt. 
Diphtherie  der  Wunde.  Am  Abend  beginnt  Collaps;  Analeptica.  Tod  25.  Febr.  an  l(e- 
phrilis  und  Pneumonie. 

31.  Hugo  Lehmann,  3V2  Jahre,  1.  März  erkrankt,  5.  März  .reoip.;  starker 
Belag,  Heiserkeit:  6.  März  Laryngostenose.  Tracheotomie  10  Stunden  nach  der  Aaf- 
nahme;  reichliche  derbe  Membranen;  wenig  Erleichterung.  Tod  4  Stunden  p.  0.  an 
Tracheobronch  itis. 

32.  Louise  Carls,  3  Jahre.  Am  3.  März  an  Heiserkeit  erkrankt;  5.  März  recip.: 
im  Halse  Beläge,  die  zum  Theil  schon  in  Abstossung  begrififen  sind  und  in  den  näch- 
sten Tagen  schwinden.  In  demselben  Grade  nimmt  die  Laryng^enose  zu.  8.  Man 
Tracheotomie;  wesentliche  Erleichterung;  9.  März  erhebliche  Respirationsfrequenz,  Tem- 
peratur 40,2^.  Convulsionen,  Collaps.  Tod  am  10.  März  an  Pneumonie.  (Scharlach- 
infection?). 

33.  Elise  Koch,  ö^,^  Jahre.-  3.  März  erkrankt;  6.  März  reoip.,  Belag  im  Pha- 
rynx, Tracheotomie  9.  März;  vorübergehende  Erleichterung.  Tod  am  10.  Mars  ao 
Bronchitis. 

34.  Fritz  Keil,  2  Jahre.  7.  März  mit  Heiserkeit  erkrankt,  11.  März  reoip., 
starke  Laryngostenose,  Tracheotomie  sofort,  wesentliche  Erleichterung.  Temp.  36,5'. 
12.  März  Temp.  39,3—40,2  0.    Tod  am  13.  März  an  Bronchitis. 

35.  Margarethe  Unruh,  2  Jahre,  15.  März  recip.;  starker  Belag  der  Tonsil- 
len, Dyspnoe.  Tracheotomie.  16. März,  wesentliche  Erleichterung;  allmälig  Athmnngond 
Puls  frequenter.    Tod  23.  März  an  Bronchitis. 

36.  Frieda  Ischade,  1  Jahr,  25.  März  recip.  mit  Scarlatina  undOedemen;  Al- 
buminurie, im  Halse  starker  diphtherischer  Belag,  Bronchitis.  Tracheotomie  29.  Man. 
Tod  30.  März  an  Nephritis,  Scarlatina,  Bronchitis. 

37.  Agnes  Hörn,  1  Jahr,  recip.  22.  März.  Kein  Belag  im  Halse,  starke  La- 
.  ryngostenose.    Tracheotomie  sofort;  wenig  Erleichterung.    Tod  23.  März  an  Bronchitis. 

38.  Max  Quappe,  7  Jahre,  recip.  4.  April.  Starke  Dyspnoe,  kein  Belag.  Tn- 
cheotomie  sofort;  Membranen,  grosse  Erleichterung.  Fieberbewegungen  bis  38,0^  be- 
stehen bis  10.  April  fort.  13.  Aprii  Canüle  entfernt.  14.  April  39,6  <>.  15.  April 
40,50.  16.  und  17.  April  fieberlos.  18.  April  39,6  0.  Chinin  wirkungslos;  vom  ÜO. 
April  ab  remittirender  Character  des  Fiebers.  23.  April  fieberlos.  26.  April  geheilt 
entlassen. 

39.  Georg  Saul,  l'/4  Jahre,  recip.  15.  April.  Starker  Belag.  Cyanose.  Tra- 
cheotomie sofort;  wesentliche  Erleichterung.  Am  Abend  des  16.  April  Temp.  39,2 S 
Collaps.    Tod  17.  April  an  Bronchitis. 

40.  Friedrich  Franke,  1  Jahr,  5.  Mai  recip.  Scarlatina.  Belag  im  Halse, 
massige  Dyspnoe,    Tracheotomie  6.  Mai.    Tod  8.  Mai  an  Bronchitis. 
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41.  Elisabet  Hallgrech,  l'/i  J^^^^  ^8.  Mai  redp.  Belag  im  Halse,  Laryngo- 
stenose.    Tracheotomie  sofort;  Respiration  frei.  Pnls  klein.   Collaps.    Tod  29.  April. 

42.  AlmaQuastbof,  3  Jahre,  4.  Mai  recip.  Masern,  Broncbialcatarrh.  7.  Mai 
Croup.  Tracbeotomie;  vorübergehende  Erleichterang.  8.  Mai  wieder  Dyspnoe.  Tod 
10.  Mai  an.  Bronchopneumonie. 

43.  QustaT  Zaneke,  3  Jahre,  recip.  5.  Mai.  Starker  Belag.  8.  Mai  Laryngo- 
stenose.    Tracheotomie.    Erleicliterung.    9.  Mai  Tod  an  Herzlähmang. 

44.  Gustav  Pauli,  2V2  Jahre,  vom  8.  April  bis  5.  Mai  an  Scarlatina  behan- 
delt. 8.  Mai  recip.,  Masern.  Croup.  Tracheotomie  10.  Mai.  Tod  12.  Mai  an 
Bronchitis. 

45.  Elise  Kay ser,  7  Jahr,  recip.  11.  Mai.  Starke  diphtherische  Beläge  and 
Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort,  wesentliche  Erleichterung.  Nach  3  Tagen  die  ganze 
Umgebung  der  Wunde  phlegmonös  infiltrirt;  die  Infiltration  geht  aber  die  Glaviculae 
bis  zur  dritten  Rippe  hinab.  Incisionen.  Eis.  Darauf  schnelle  Abschwellung.  Canüle 
18.  Hai  entfernt.    9.  Juni  geheilt  entlassen. 

46.  Martha  Kossmann,  6  Jahre,  recip.  17.  Mai.  Starke  Beläge  and  Dyspnoe. 
Tracheotomie  sofort.    Erleichterung.    Tod  18.  Mai  im  Collaps. 

47.  Max  Battenberg,  2V4  Jahre,  26.  März  reoip.  anter  den  Erscheinungen 
eines  Tumor  cerebri  am  Pons  (solitärer  Tuberkel).  31.  März  Scarlatina.  3.  Mai  Masern 
and  Bronchitis;  zugleich  tritt  starker  diphtherischer  Belag  auf.  7.  Mai  Tracheotomie. 
Tod  8.  Mai. 

48.  Hermann  Rudolph,  4  Jahre,  recip.  20.  Mai.  Starker  Belag,  Dyspnoe, 
Bronchitis;  Tracheotomie  einige  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Wegen  stark  entwickel- 
ter Gl.  thyr.  tracheotomia  inferior.    Tod  21.  Mai  an  Bronchitis. 

49.  Hermann  Richter,  6  Jaiire,  13.  Mai  erkrankt;  20.  Mai  recip.  Diphtheri- 
scher Belag,  starke  Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort;  wenig  Erleichterang.  Tod  23.  Mai 
an  Bronchitis. 

50.  Gustav  Liermann,  5  Jahre,  recip.  21.  Mai.  Diphtherischer  Belag  und 
Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort;  keine  dauernde  Erleichterung.  Tod  22.  Mai  an 
Bronchitis. 

51.  BerthaPawlig,  2V4  Jahre,  23.  Mai  erkrankt.  26.  recip.,  starker  Belag 
and  Dyspnoe.  Tracheotomie  28,5;  kurze  Erleichterung.  Bronchitis,  Albnminnrie.  Tod 
am  2.  Jani. 

52.  Paol  Wilke,  5  Jahre,  recip.  27.  Mai.  Scarlatina  und  starker  Belag, 
Dyspnoe.  Tracheotomie  30.  Mai;  wenig  Erleichterang.  Tod  6  Standen  p.  0.  im 
Collaps. 

53.  Martha  Wagner,  1  Jahr,  recip.  30.  Mai.  Tonsillen  geschwollen,  ohne  Be- 
lag; starke  Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort;  keine  Membranen,  kurze  Erleichterung.  Tod 
am  31.  Mai  an  Bronchitis. 

54.  Helene  Hoffmann,  6  Jahre,  recip.  15.  Mai.  Scarlatina.  21.  Mai  Recidiv 
des  ExanUiems.  23.  Mai  ist  dasselbe  fast  verblasst.  24.  Mai  deutliches  Masernexan- 
them,  diphtherischer  Belag.  Papayotin.  30.  Mai  starke  Dyspnoe,  Tracheotomie.  Tod 
am  1.  Juni  an  Bronchitis. 

55.  Martha  Palkenberg^  2  Jahre,  recip.  7.  Juni  mit  Masern  und  Bronchitis. 
14.  Juni  Heiserkeit;  allmälig  eintretende  Laryngostenose.  Tracheotomie  16.  Juni,  vor- 
übergehender Erfolg.    Tod  17.  Juni  an  Bronchopneumonie. 

56.  Hedwig  Rudorf,  1  Jahr,  recip.  8.  Juni.  Starker  Belag  und  Bronchitis. 
Tracheotomie  3  Stunden  p.  r. ,  vorübergehende  Erleichterung.  Tod  10.  Juni  an 
Bronchitis. 
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57.  Margarethe  Koppe,  3  Jahre.  Anfang  Jani  Masern  überstanden,  recip. 
20.  Juni.  Tonsillen  geschwollen,  starke  Dyspnoe,  Bronchitis.  Tracheotomie  sofort; 
vorübergehende  Erleichterang.  21.  Jani  Albuminarie.  Tod  am  28.  Juni  an  Nephritis 
und  Bronchopneumonie. 

58.  Richard  Westin,  4  Jahre,  recip.  30.  Mai  mit  starkem  diphtherischen 
Belage.  Papayotin.  2.  Juni  Soarlatina,  dazu  Nephritis.  18.  Juli  geheilt  entlassen;  am 
22.  Juni  wieder  recip.  Tonsillen  stark  diphtherisch  belegt,  Abuminurie  und  Bronchitis. 
Papayotin.  26.  Juni  starke  Dyspnoe,  Tracheotomie,  vorübergehende  Erleichterang.  Tod 
27.  Juni  an  Bronchopneumonie. 

59.  Richard  Keidel,  6  Jahre,  recip.  25.  Juni.  Starke  Dyspnoe  und  Belag. 
Tracheotomie  nach  4  Stunden,  Athmung  frei.    Geheilt  entlassen  am  15.  Jali. 

60.  Richard  He ntze,  1  V2  Jahre,  recip.  29.  Juli.  Croup,  Bronchitis.  Tracheo- 
tomie sofort,  keine  wesentliche  Erleichterang.    Tod  6  Stunden  p.  0.  an  Bronchitis. 

61.  Georg  Borowsky,  11  Monate,  14.  Juli  an  Masern  erkrankt,  recip.  18.  Jali, 
Erbrechen,  Durchfall,  Bronchitis,  25.  Juli  bellender  Husten,  Dyspnoe.  27.  Juli  Tra- 
cheotomie; wenig  Erleichterung.    Tod  am  28.  Juli  an  Bronchopneamonie. 

62.  Alfred  Baldemann,  3  Jahre,  26.  Juni  an  Masern  erkrankt ,  recip.  l.Jali, 
bellender  Husten,  tonlose  Sprache,  geringe  Dyspnoe.  Tracheotomie  2.  Juli;  rorüberge- 
hende  Erleichterung.    Tod  6.  Juli  an  Bronchitis. 

63.  Paul  Winkler,  4  Jahre.  In  einem  andern  Hospital  wegen  grosser  Athem- 
noth  tracheotomirt  und  wegen  Platzmangels  weiter  verwiesen.  In  derOharit6  recip.  13. 
Juli.  Starker  Belag.  Tepsinlösung  (10  pCt.).  21.  Juli  Canüle  entfernt.  1.  Aogost 
geheilt  entlassen. 

64.  Adolf  Hirte,  9  Jahre,  recip.  14.  Juli.  Starker  Belag  und  Dyspnoe,  Cja- 
nose.  Tracheotomie  sofort,  vorübergehende  Erleichterung.  Hautemphysem.  Tod  am 
16.  Juli  an  Bronchitis 

65.  Emma  Rep pich,  5  Jahre,  recip.  16.  Jali.  Starke  Dyspnoe,  beginnende 
Cyanose.  Tracheotomie  sofort.  Membranen,  kurze  Erleichterung,  nach  2  Tagen  erheb- 
liche Respirationsfrequenz.    Tod  am  2 1 .  Juli  an  Bronchopneumonie. 

66.  Selma  Röhmann,  6  Jahre,  recip.  21.  Juni.  Starke  Beläge,  Dyspnoe. 
Pepsinlösung.  Tracheotomie  22.  Juni,  keine  Membranen,  völlige  Erleichterang.  28. 
Juni  Canüle  entfernt.    Tod  30.  Juni  im  Collaps. 

67.  Frida  Kreutz,  2V4  Jahre,  recip.  24.  Juli.  Starker  Belag.  Pepsinlösang. 
Tracheotomie  26.  Juli,  kurzer  Erfolg.  27.  Juli  hohe  Temperatur  und  RespiratioDsfr^ 
quenz.    Tod  am  29.  Juli  an  Pneumonie. 

68.  Emilie  Krüger,  3  Jahre,  recip.  6.  August.  Starker  Belag  und  Dyspnoe, 
Cyanose.  Tracheotomie  sofort,  vorübergehende  Erleichterung.  Tod  am  7.  August  im 
Collaps. 

69.  Otto  Höffgen,  4  Jahre.  Vom  1.  Juli  bis  1.  August  an  Typhus  abdom. 
und  Masern  auf  der  Abtheilung  behandelt,  geheilt  entlassen.  Am  7.  August  recip.  mii 
Croup  und  Bronchopneumonie,  starke  Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort,  keine  wesentliche 
Erleichterung.    Tod  am  11.  August  an  Bronchopneumonie. 

70.  Elisabeth  Wille,  1  V2  Jahre,  recip.  8.  August  mit  abgeblasstem  Scaria- 
tinaexantbem  und  starkem  Belage  auf  den  Tonsillen.  Pepsinlösung.  Allgemeine  Sto- 
matitis. Zincum  sulfuric.  1  pCt.  Beide  Affectionen  fast  geheilt,  da  am  10.  Aognst 
Laryngoslenose.  Tracheotomie;  wesentliche  Erleichterung.  Tod  am  16.  August  an 
Bronchitis. 

71.  Hedwig  Otte,  3  Jahre,  recip.  11.  August.  Starker  Belag  und  Dyspnoe. 
Tracheotomie  sofort.    Erleichterung.   Tod  am  12.  August  an  Herzparalyse. 
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72.  Johanne  Voigt,  3  Jahre,  recip.  27.  Angnst.  Starker  Belag  im  Rachen  und 
Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort,  Aihmung  frei,  Puls  bleibt  klein,  Albuminurie.  Tod  am 
29.  August  an  beiderseitiger  Pneumonie. 

73.  Moritz  Muller,  9  Jahre,  recip.  21.  September.  Kein  Belag,  starke  Cya- 
nose  and  Dyspnoe.  Tracheotomie  flofort,  derbe  Membranen.  25.  September  Ganule  ent- 
fernt.   Am  3.  October  geheilt  entlassen. 

74.  Agnes  Kleinert,  4  Jahre,  recip.  22.  September.  Starker  Belag  und 
Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort;  derbe  Membranen,  Atlimung  frei,  keine  Regeneration 
der  Membranen.    26.  September  Ganüle  entfernt.    Am  2.  October  geheilt  entlassen. 

75.  Karl  Knorre,  5  Jahre,  recip.  27.  September  mit  starkem  Belage,  Dyspnoe, 
Tracheotomie  sofort;  Erleichterung.  Am  29.  Sept.  Scarlatina.  Tod  am  4.  October  im 
GoUaps. 

76.  Franz  Grenzer,  1  Jahr.  Seit  Anfang  September  an  Bronchitis  leidend, 
recip.  25.  September,  Croup,  Tracheotomie  sofort,  Erleichterung.  27.  September  Scar- 
latina, Tod  am  4.  October  im  Collaps. 

77.  Adolf  Jancowska,  3  Jahre,  recip.  22.  October.  Massiger  Belag,  starke 
Dyspnoe,  Tracheotomie  nach  5  Stunden,  Membranen,  Athmung  frei  aber  trocken,  Spray. 
Sol.  arsenic.  Fowleri.  Temp.  (39,0^)  fällt  vom  3.  Tage  ab.  29.  October  Entfernung 
der  Ganüle.    Am  7.  November  geheilt  entlassen. 

78.  OttoBrick,  8  Jahre,  22.  October  erkrankt,  recip.  23.  October.  Starker 
Belag  im  Halse  und  Drusenschwellung,  Nasendiphtherie,  Foetor.  Tracheotomie  nach 
einigen  Stunden,  Membranen,  jauchiges  Secret  aus  der  Trachealwunde.  Puls  150.  Tod 
am  24.  October  im  Gollaps. 

79.  Paul  Maasch,  11  Jahre,  recip.  25.  October.  Kein  Belag,  starke  Athem- 
noth.  Tracheotomie  sofort;  völlige  Erleichterung.  29.  October  Ganüle  entfernt,  Wund- 
ränder stark  infiltrirt,  diphtherisch  belegt.    14.  November  geheilt  entlassen. 

80.  Agnes  Koller,  6  Jahre,  recip.  27.  October.  Scarlatina,  massiger  Belag. 
Nach  12  Stunden  Dyspnoe;  Tracheotomie,  wenig  Erleichterung.  Tod  am  28.  October 
im  Gollaps. 

81.  Paul  Zabel,  1  Jahr,  28.  October  erkrankt,  recip.  31.  October.  Belag  im 
Pharynx,  Dyspnoe.  Tracheotomie  1.  November,  Bronchialbaum  ausgehustet  nebst  vie- 
lem Schleim,  wesentliche  Erleichterung.  Sol.  arsen.  Fowleri.  2.  November  wiederholte 
Erstickungsan falle,  durch  Regeneration  der  Membranen  bedingt.  Tod  am  3.  November 
an  Tracheobronchitis. 

82.  Glara  Gonstant,  2  Jahre,  26.  October  an  Diphtherie  erkrankt,  recip. 
1.  November.  Belag,  Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort.  Membranen,  Erleichterung. 
Abends  Temp.  40,1  ^.    Tod  am  3.  Nov.  an  Pneumonie. 

83.  Elsbeth  Kirchner,  4  Jahre,  am  2.  November  erkrankt,  recip.  4.  Nov. 
Starker  Belag,  Dyspnoe,  beginnende  Gyanose.  Tracheotomie  sofort,  wesentliche  Erleich- 
terung, Sol.  arsenical.  Fowleri.  6.  Nov.  Scarlatina.  9.  Nov.  plötzlich  starker  Gollaps, 
Analeptica,  langsame  Erholung.    Urin  enthielt  nie  Eiw^iss.    Am  26.  Nov.  geheilt. 

84.  Elsbeth  Wolff,  2  Jahre,  recip.  28.  November.  Starker  Belag  und  Foetor. 
Tracheotomie  29.  November,  keine  wesentliche  Erleichterung,  beständiges  Ausfliessen 
eines  dünnen,  jauchigen  Secrotes  und  hohe  Temperaturen.  Tod  am  7.  December  im 
Gollaps,  durch  septische  Infection  bedingt. 

85.  Garl  Donnerstag,  6  Jahre,  recip.  28.  November.  Starker  Belag,  Laryngo- 
Stenose.  Tracheotomie  29,  November,  wesentliche  Erleichterung.  3.  December  Ganüle 
entfernt.    Geheilt  12.  December. 

86.  Adolf  Schahknecht,    3  Jahre,  recip.  26.  November.    Massige  Dyspnoe, 


526  Rosenthal, 

kein  Belag.    Tart.  stib.  in  oaaseoser  Dosis.    30.  Nov.  Tracheotomie.     Athmang  völlig 
frei.    Am  1 2.  December  geheilt  entlassen. 

87.  Antonie  Piepen  berg,  1  V2  Jahre,  recip.  3.  December.  Starker  Belag  and 
Laryngostenose.  Tod  intra  operationem  an  Asphyxie;  künstliche  Athmang  and  Aether- 
injectionen  vergeblich. 

88.  Marha  Pohl,  3  Jahre,  recip.  b.  December.  Starker  Belag  und  Dyspooe, 
Cyanose.  Trachotomie  sofort.  Collaps ,  durch  Analeptica  nicht  aufzuhalten.  Tod  am 
3.  December,  drei  Stunden  p.  0. 

89.  WandaBlenn,  1  Jahr,  recip.  4.  December.  Starker  Belag  und  Dyspnoe. 
Tracheotomie  nach  6  Stunden;  vorübergehende  Erleichterung.  Tod  7.  December  an 
Bronchitis. 

90.  Elisabeth  Worm,  1 V2  Jahre,  recip.  14.  December.  Starke  Belagein 
Nase  und  Rachen,  foetider  Qeruch,  Submaxillardrüsen  stark  geschwollen.  Tracheotomie 
3  Standen  p  r.  Athmung  frei,  Puls  bleibt  klein,  Allgemeinbefinden  schlecht.  Tod  am 
20.  December  im  Collaps. 

91.  Elise  Walgerist,  4 V2  Jahre,  recip.  30.  December.  Kein  Belag,  starke 
Dyspnoe.  Tracheotomie  3  Stunden  p.  r.  AUmäliges  Entstehen  einer  Broncho pneonaonie, 
woran  am  4.  Januar  1884  der  Tod  erfolgt. 

92.  Richard  Wilke,  5  Jahre.  5.  December  erkrankt,  recip.  13.  Dec.  Belag  im 
Halse,  Dyspnoe.  Tracheotomie  14.  December,  keine  Membranen,  wesentliche  Erleichte- 
rung; 19.  Dec.  Canüle  entfernt.    27.  Dec.  geheilt  entlassen. 
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93.  Hans  Hinz,  5  Jahre,  recip.  8.  Januar.  Starke  Beläge,  Bronchitis,  Dyspnoe. 
Tracheotomie  sofort.    Tod  am  10.  Janaar  an  Bronchitis. 

94.  Louise  Dittner,  1  V2  Jahre,  recip.  18.  Januar.  Starker  Belag,  Dyspnoe, 
Tracheotomie  sofort.    Tod  am  19.  Janaar  an  Bronchitis. 

95.  Emma  Glossmann,  5  Jahre,  recip.  17.  Januar.  Leichte  Halsdiphtherie, 
Dyspnoe,  Tracheotomie  18.  Januar,  wesentliche  Erleichterung.  23.  Jan.  Canüle  ent- 
fernt.    28.  Januar  geheilt  entlassen. 

96.  Emma  Eugmann,  6  Jahre,  recip.  31.  Januar.  Starker  Belag  und  Dyspnoe. 
Tracheotomie  in  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  Febr.  Aushosten  grösserer  Membran  fetzen; 
Athmung  ganz  frei.  4.  Februar  Canüle  entfernt.  15.  Febr.  Schlingbeschwerden  (die 
genossenen  Speisen  fliessen  zur  Nase  heraus).  Strychnininjectionen.  Am  27.  Pebraar 
geheilt. 

97.  Hans  Neke,  S\^2  Jahre,  24.  Januar  erkrankt,  recip.  29.  Januar.  Starke 
Belage  und  Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort,  vorübergehende  Erleichterung.  Tod  am 
31.  Januar  an  Bronchitis. 

98.  Adolf  Galer,  P/,  Jahre,  recip.  30.  Jan.  Starker  Belag  und  Dyspnoe. 
Tracheotomie  sofort.    Tod  am  31.  Januar  an  Bronchitis. 

99.  Max  Santer,  3  Jahre,  29.  Januar  erkrankt,  recip.  3.  Februar.  Kein  Belag, 
starke  Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort.  Membranen,  Athmang  ziemlich  frei;  spater  nocb 
häufiger  Membranen  aasgehustet.  Entlassung  am  25.  Febr.  mit  der  Canüle;  dieselbe 
kann  erst  Mitte  März  definitiv  entfernt  werden. 

100.  Robert  Vols,  5  Jahre,  1.  Februar  erkrankt,  recip.  9.  Febr.  Belag,  starke 
Dyspnoe.   Tracheotomie  sofort.   Tod  am  1 1 .  Februar  an  Bronchitis. 

101.  Helene  Tripan,  4  Jahre,  recip.  10.  Februar.  Belag  und  Dyspnoe.  Tra- 
cheotomie.  6  Standen  p.'r.  vorübergehende  Erholung.  Tod  am  13.  Februar  im  Collaps. 
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102.  Karl  Engmann,  4  Jahre,  reoip.  11.  Februar.  Starke  Djspnoe,  kein  Be- 
lag. Tracheotomie  sofort,  keine  Erleichterung.    Tod  nach  6  Stunden  an  Bronchitis. 

103.  Feodor  Gruber  2  Jahre,  recip.  1  I.Februar.  Starker  Belag  und  Dyspnoe. 
Tracheotornie  sofort,  Membranen.    Tod  am  12.  Februar  an  Bronchitis. 

104.  Robert  Faust.  6  Jahre,  13.  Februar  erkrankt,  recip.  15.  Februar.  Starke 
Nasen-  und  Rachendiphtherie,  Foetor,  erhebliche  Dyspnoe.  Tracheotomie  sofort,  keine 
vesentliche  Erleichterung,  starkes  Erbrechen;  Opium;  Tod  am  16.  Februar  an  Herz- 
paralyse. 

105.  Hedwig  Berger,  9  Monate,  recip.  16.  Februar.  Belag  im  Pharynx  und 
Pneumonie.  Dyspnoe.  Tracheotomie  17.  Februar.  Tod  am  18.  Februar  an  doppelsei- 
tiger Pneumonie. 

106.  ElseJänicke,  6  Jahre,  recip.  24.  Februar.  Starker  Belag,  Dyspnoe,  Cya- 
nose.  Tracheotomie  sofort;  Membranen,  keine  wesentliche  Erleichterung,  weiteres  Aus- 
werfen TOD  Membranstficken  und  jauchigem  Seoret.  Tod  am  25.  Februar  an  Bronchitis. 

107.  Max  Hildebrandt,  7  Jahre,  recip.  4.  März.  Belag  im  Pharynx,  Dyspnoe. 
Tracheotomie  nach  12  Stunden,  Membranen,  Athmung  frei.  7.  März  profuse  Diarrhöen. 
Tod  am  9.  März  an  Bronchitis  und  Durchfall. 

108.  Willi  Altendorf,  2  Jahre,  12.  März  erkrankt,  recip.  16.  März.  Starker 
Belag,  Dyspnoe,  Cyanose.    Tracheotomie  sofort.    Tod  nach  5  Stunden  im  Collaps. 

109.  Otto  Santer,  2  Jahre,  recip.  16.  März.  Starker  Belag  und  Dyspnoe. 
Tracheotomie  sofort,  Membranen.  18.  März  Bronchitis.  20.  März  Albuminurie.  Tod 
23.  März  an  Bronchitis. 

110.  Else  Schwuchert,  4  Jahre,  recip.  16.  März.  Nasen-  und  Rachendiph- 
therie, jauchiges  Secret,  starkes  Nasenbluten,  Brgotin.  Trachdotomie  nach  4  Stunden; 
Membranen,  Erleichterung.  18.  März  Mittags  Erbrechen,  Abends  Temp.  40, 6^  Schar- 
lachexantbem ,  weitere  Membranen  ausgehustet.  Tod  am  21.  März  an  Scarlatina  und 
Bronchitis. 

111.  Franz  Linkersdorf,  4  Jahre,  recip.  17.  März.  Starker  Belag  und  Dys- 
pnoe, Tracheotomie  nach  3  Stunden,  Erleichterung.    Tod  21.  März  an  Bronchitis. 

112.  Frieda  Dietrich,  5  Jahre,  24.  März  erkrankt.    25.  März  Grouphusten. 

26.  März  Dyspnoe,  starke  Epistaxis.  Tracheotomie  27.  März.  Erleichterung.  Abends 
Erbrechen,  Temp.  39,5^.  29.  März  Gesicht  gedunsen,  viel  Eiweiss  im  Urin,  wieder- 
holtes Nasenbluten     Tod  am  31.  März  an  Nephritis  und  Collaps. 

113.  Antonie  Klein,  5  Jahre,  2f).  März  erkrankt.  26. März  recip.  Tracheotomie. 

27.  März  grosse  Membranstücke.  Athmung  frei.  29.  März  reichlich  Membranen  ausge- 
hustet. 30.  März  Bronchitis,  Secret  jauchig,  Canüle  geschwärzt.  4.  April  Secret 
veniger  foetid,  Canule  entfernt.  6.  April  zwei  Schüttelfröste.  Ansteigen  der  Temp.  bis 
40,5^.  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens.  8.  April  Wiedereinsetzen  der  Canüle  bis 
zum  Morgen  des  9.  Im  Laufe  des  9.  April  Canüle  abermals  eingeführt.  11.  April 
unter  Schweissen  Temperatnrabfall  anf  36,5®;  definitive  Entfernung  der  Canüle. 

16.  April  Schuttelfrost,  Abends  Temp.  40.0®.  Chinin.  17.  April  Temp.  normal, 
am  Abdomen  RoseolajQecke.  18.  April  Abendtemperatur  40,1®.  19.  April  Temp.  nor* 
mal.  20.  April  Abends  38,7®.  Vom  24.  April  ab  bleibt  die  Temp.  normal.  29.  April 
mit  AccomodationsstÖrungen  entlassen. 

114.  Max  Oehmke,  4  Jahre,  30.  April  erkrankt.  Recip.  2.  Mai.  Belag  auf 
den  Tonsillen,  Uvula  und  hinterer  Phaiynxwand.  höchste  Athemnoth,  Cyanose.  Tracheo- 
tomie sofort.  Erleichterung.  3.  Mai  Abends  38.6®.  Sensorium  benommen.  4.  Mai  Urin 
sehr  eiweisshaltig,  Membran  ausgehustet,  Abends  Oedem  im  Gesicht.  7.  Mai  Canüle 
herausgenommen.    12.  Mai  geheilt;  kein  Eiweiss  mehr  im  Urin. 
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115.  Louise  Richter,  2  Jabre,  2.  Mai  erkrankt.  3.  Mai  recip.  Nasen- and 
Rachendiphtherie,  jauchiges  Secret.  Tracheotomie  4.  Mai;  Erleichterung.  Alles  was 
Pat.  geniesst  fliesst  zur  Canüle  heraas;  Albuminarie.    Tod  am  5.  Mai  an  Bronchitis. 

116.  Ida  Sterz bach,  4  Jahre,  2.  Mai  erkrankt.  Recip.  6.  Mai.  Nasen-  und 
Rachendiphtherie,  jauchiges  Secret.  starke  Dyspnoe.  Tracheotomie  3  Standen  p.  r.. 
Membranbaum,  5  Cm.  lang,  ausgehustet.  Erleichterung.  Abends  Somnolenz,  Puls  sehr 
klein.    Tod  am  7.  Mai  im  Collaps  an  Pneumonie. 

117.  Alfred  Nagel,  2  Jahre,  15.  Mai  erkrankt,  recip.  18.  Mai.  Nasen-  and 
Rachendiphtherie,  starke  Dyspnoe,  Gyanose.  Tracheolomie  sofort;  Membranen:  keine 
wesentliche  Erleichterang.    Tod  am  20.  Mai  an  Tracheobronchitis. 

118.  Franz  Peikert,  3  Jabre,  15.  Mai  an  Periostitis  scap.  sin.  aufgenommen. 
23.  Mai  wegen  hochgradigen  Croups  auf  die  Kinderklinik  verlegt.  Tracheotomie  sofort; 
spärliche  Membranfetzen,  wesentliche  Erleichterung.  25.  Mai  Abends  38,6^.  Membran- 
fetzen ausgehustet,  Emphysem,  welches  bis  zum  26.  über  die  Wangen  und  die  halbe 
Brust  reicht.  27.  Mai  Somnolenz,  Secret  jauchig.  Tod  an  Bronchitis  fibrinosa  and 
Bronchopneumonie.    Verkäsung  der  Bronchialdrüsen. 

119.  Emil  Sauer,  l'/2  Jahre.  Seit  Anfang  Mai  an  Bronchitis  erkrankt.  18.  Mai 
beginnende  Dyspnoe.  20.  Mai  recip.  starke  Dyspnoe  und  Cyanose.  Tracheotomie  sofort. 
Erleichterung.    21.  Mai  Emphysem.    Tod  am  22.  Mai  an  Bronchitis. 

120.  Pauline  Mesohke,  6  Jahre,  25.  Mai  erkrankt,  recip.  38.  Mai;  starker 
Belag  und  Dyspnoe,  jauchiges  Secret,  kühle  Extremitäten,  Cyanose,  Puls  kaum  fühlbar. 
Tracheotomie  sofort,  wesentliche  Erholung.  29.  Mai  Membranen  ausgehustet.  Abends 
Temp.  39,6®,  Emphysem,  viel  Eiweiss  im  Urin.  30.  Mai  Emphysem  über  die  halbe 
Brust  und  bis  zum  Kiefer  fortgeschritten,  kühle  Extremitäten.  Tod  am  30.  Mai  an 
Nephritis  und  Bronchitis. 

121.  Meta  Flohr,  14  Monate,  23.  Mai  erkrankt,  recip.  26.  Mai.  Nasen-  and 
Rachendiphtherie,  jauchiges  Secret,  Bronchitis.  Dyspnoe.  Tracheotomie  2  Stunden  p.  r. 
Tod  am  28.  Mai  an  Tracheobronchitis. 

122.  Emil  Malzahn,  2  Jahre,  22.  Mai  erkrankt,  recip.  26.  Mai,  starke  Dys- 
pnoe, kühle  Extremitäten,  Somnolenz.  Tracheotomie  sofort  ohne  Narkose.  Membranen, 
Erholung,  sehr  starker  Belag,  jauchiges  Secret.  Tod  10  Standen  p.  o.  an  Broncho- 
pneumonie. 

123.  Johanna  Lamla,  14  Monate,  28.  Mai  erkrankt,  recip.  30.  Mai,  Belag  auf 
beiden  Tonsillen.  Soor,  Foetor.  In  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  Juni  Tracheotomie.  Mem- 
branen.   Tod  6.  Juni  an  Bronchitis. 

124.  Elsbeth  Mäcker,  3  Jahre.  Seit  Anfang  Mai  Tussis,  am  22.  Mai  an  Diph- 
therie erkrankt,  recip.  25.  Mai,  starke  Beläge,  hochgradige  Dyspnoe.  Tracheotomie  so- 
fort; wesentliche  Erleichterung,  häufige  Keuchhustenanfälle.  26.  Mai  reichliche  Secretion 
mit  Membran  fetzen;  ebenso  am  27.  Mai.  28.  Mai  Scarlatina,  heftige  Hustenanfalle. 
29.  Mai  Canüle  entfernt.  1 .  Juni  jauchiger  Ausfluss  aus  der  Nase.  3.  Juni  Albami- 
nurie,  kein  Belag  mehr  im  Halse.  1 1.  Juni  Albuminurie  besteht  fort,  Morgen temperatar 
39,6 ^  Schmerzen  beim  Schlucken,  Mandeln  sehr  stark  geschwollen.  Hohe  Temperator 
bis  12.  Juni  (Abends  39, 4^).  13.  Juni  Temp.  36,7^.  Mandeln  schwellen  ab.  18.  Jqdi 
Angina  verschwunden,  leichte  Albuminurie.    Geheilt. 

125.  Helena  David,  2  Jahre,  recip.  5.  Juni.  Diphtherischer  Belag  im  Pharyoi- 
7.  Juni  starke  Dyspnoe.  Tracheotomie.  Am  12.  Juni  Canüle  entfernt.  14.  Jani  häa- 
figes  Verschlacken,  Bronchitis.    Geheilt. 

126.  Anna  Bahn,  8  Jahre,  2.  Juni  erkrankt,  recip.  9.  Juni.  Belag  auf  den  Tod- 
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sillen,  leichte  Dyspnoe.    Am  Abend  Traoheotomie ,  reichlich  Membranen  ausgehustet, 
11.  Jani  Albuminurie.    12.  Juni  Entfernung  der  Ganüle.    18.  Juni  geheilt. 

127.  Ida  Wilde,  2  Jahre,  3.  Juni  erkrankt,  11.  Juni  recip.  Belag  auf  den 
Tonsillen,  starke  Athemnoth  und  Cjanose.  Tracheotomie  sofort.  Erleichterung.  1 3.  Juni 
Käsern.    Temp.  39,4^    Bronchitis.    18.  Juni  Entfernung  der  Cannle.    Qeheilt. 

128.  Richard  Weber,  3  Jahre,  6.  Juni  erkrankt,  recip.  12.  Jani.  Belag  auf 
den  Tonsillen,  kein  Fieber;  bis  zum  14.  Juni  bildet  sich  eine  erhebliche  Laryngostenose 
&0S.  Tracheotomie.  Membranen  aasgehustet.  15.  Juni  Scarlatina.  19.  Juni  jauchiges 
Secrat.    Somnolenz,  Gollaps.    Tod  am  19.  Juni  Abends. 

Die  Kinder  —  bis  zum  vollendeten  zwölften  Lebensjahre  därfen  die- 
selben auf  die  Einderstation  aufgenommen  werden  —  gehören  mit  sehr 
geringen  Ausnahmen  dem  Proletariat  an.  unter  Noth  and  Entbehrung,  in 
den  mangelhaftesten  hygienischen  Verhältnissen  gross  geworden,  bieten  die^ 
selben  durchschnittlich  das  Bild  schlechter  Ernährnng,  bleicher,  ungesunder 
Hautfarbe  und  einer  Körperpflege,  welche  viel  zu  wünschen  übrig  lässt, 
genug,  sie  documentiren  fast  sämmtlich  eine  Constitution,  welche  zu  allem 
anderen  eher  geeignet  ist,  als  zur  Widerstandsfähigkeit  gegen  ernstere  Er- 
krankungen. 

Deutlich  illustrirt  wird  die  Qualität  unseres  Materials  durch  die  stati- 
stischen Vermerke  der  letzten  neun  Jahre,  in  welchen  6826  Kinder  behan- 
delt wurden.  Von  diesen  litten  allein  612  (9  pCt.)  an  chronischen  Lungen- 
erkranknngen  und  1522  (22  pCt)  an  chronischen  Ernährungsstörungen. 

An  Diphtherie  starben  in  diesem  Zeitraum  von  483  Kindern  328 
(68  pCt.). 

Ueberhaupt  betrug  die  Mortalität  bei  den  Kindern  unter  zwei  Jahren 
68,2  pCt.,  bei  bei  denen  über  zwei  Jahre  21,9  pCt.  — 

Von  unseren  128  Tracheotomirten  gehörten  61  dem  männlichen,  67  dem 
weiblichen  Geschlechte  an,  wie  ja  überhaupt  eine  erhöhte  Disposition  des 
einen  oder  anderen  zu  laryngostenosirenden  Processen  durch  die  bisherige 
Statistik  nicht  nachgewiesen  ist. 

Als  Ursache  der  Laryngostenose  ist  auf  den  Curzetteln  103  mal  Di- 
phtherie, 25  mal  Croup  verzeichnet. 

Die  ,,Croupkinder'',  d.  h.  diejenigen,  bei  denen  in  den  oberen  Luft- 
wegen ein  Belag  nicht  zu  constatiren  war,  wurden  auf  die  für  nicht  infec- 
tiöse  Krankheiten  bestimmten  Säle  zwischen  die  anderen  Kinder  gelegt  und 
hier  auch  operirt,  da  Croup  und  Diphtherie  auf  der  Abtheilung  als  zwei 
wesentlich  verschiedene  Krankheitsprocesse  gelten. 

Leider  ist  der  Streit  um  die  Berechtigung  oder  Nichtberechtigung  dieser 
Ansicht  noch  immer  nicht  entschieden.     Von    vornherein    ist   nicht    einzu- 
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sehen,  warum  sich  eine  Golonie  von  Coccen  oder  Bacterien,  die  erfahrongs- 
gemäss  jede  Schleimhaut  und  jede  Wunde  als  Nährboden  benutzen  kann, 
nicht  auch  primär  auf  der  Trachealschleimhaut  bilden  soll.  Dass  dabei 
der  Zusammenhang  der  Membranen  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe 
sich  anders  gestalten  muss,  als  z.  B.  im  Pharynx,  liegt  in  den  anatomi- 
schen Verhältnissen.  Freilich  muss  zugestanden  werden,  dass  sich  auch 
durch  chemische  resp.  mechanische  Reize  auf  der  Trachealschleimhaut  ausser- 
lieh  identische  membranöse  Gebilde  erzeugen  lassen.  Eben  dadurch  aber 
wird  die  Schwierigkeit  in  der  Differenzirung  der  Processe  und  die  Ver- 
schiedenheit der  Meinungen  aber  das  Wesen  der  Vorgänge  bedingt,  nament- 
lich da  die  ohne  alle  typischen  Symptome  einsetzende  Genese  der  Diphthe- 
rie eine  Handhabe  nicht  bietet;  jedoch  wird  uns  das  Mikroskop  and  das 
auf  Reinculturen  basirende  Experiment  zweifellos  auch  in  dieser  Frage  die 
richtigen  Wege  weisen,  wie  dies  neuerdings  Löffler  bereits  in  Angriff  ge- 
nommen hat. 

Was  unsere  Fälle  anbelangt,  so  glaube  ich  constatiren  zu  müssen,  dass 
vier  Fälle,  in  welchen  bei  Mangel  jeglichen  Belages  in  Nase  und  Pharynx 
die  Diagnose  „ Group "*  gestellt  war,  starken  Verdacht  auf  diphtherische  Er- 
krankung erregen.     Es  sind  dies  die  Fälle  21,  57,  79,  99. 

In  dem  Fall  57  handelte  es  sich  um  eine  den  Group  begleitende  Al- 
buminurie. Zwar  hatte  das  Kind  vor  Kurzem  Masern  überstanden,  indess 
ist  gerade  diese  Nachkrankheit  nach  Morbillis  so  selten,  dass  z.  B.  Geheiro- 
rath  Henoch  bei  seiner  enormen  Erfahrung  ganz  vereinzelte  Fälle  gesehen 
hat^)  und  nur  einen  einzigen  verbärgt.  Freilich  köunten  wir,  da  wir  das 
Kind  nicht  selbst  behandelten,  eine  Verwechselung  mit  Scarlatina  anneh- 
men, indess  lassen  die  von  den  Angehörigen  gemachten  Angaben  di^e 
Annahme  als  willkürlich  erscheinen. 

Markanter  ist  der  Fall  21,  wo  ohne'  vorangegangene  InfectionskraQk- 
heit  Albuminurie  bestand  und  die  Obduction  eine  Nephritis  ergab. 

Fall  79  ist  deshalb  verdächtig,  weil  eine  Diphtherie  der  Wunde  mit 
starker  Infiltration  der  Umgebung  auftrat. 

Fall  99  betrifft  einen  Knaben,  dessen  Schwester  kurze  Zeit  nach  ihm 
an  Diphtherie  erkrankte,  und  starb. 

Bevor  daher  die  zweifellose  Entscheidung  über  die  Identität  resp.  Ver- 
schiedenheit des  croupösen  und  des  diphtherischen  Processes  gefallen  ist. 
wird  man  gut  thun,    wie  wir  dies  nach  Kräften  durchgeführt,    auch  jedes 


^)  E.  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  1881.  S.  606. 
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«Croapkind*'  von  der  Berührung  mit  anderen  Kindern  fernzuhalten,  resp., 
wenn  angängig,  zu  isoliren. 

Auf  die  25  Croupfalle  kommen  6  Heilungen  =  20,4  pCt. 

Von  den  103  Diphtheriefällen  genasen  18  =  10,74  pCt.  In  Summa 
haben  wir  24  Heilungen  =  18,75  pGt.  zu  verzeichnen. 

Bliminiren  wir  die  25  Fälle  unter  2  Jahren,  so  steigert  sich  der  Pro- 
centsatz  auf  22,3  pCt. 

Die  Betheiligung  des  Lebensalters  ergiebt  folgende  Tabelle;  da.sselbe 
beginnt  mit  14  Wochen  (Fall  23)  und  reicht  bis  zum  12.  Lebensjahre 
(Fall  22  und  FallJ79). 


Diphtherie 

Croup 

Diphtherie 

Croup 

Summa 

Lebens- 

jahr. 

Knaben. 

.£3 

•s 

s 

00 

• 
U3 

•s 

s 

09 

Mädchen. 

•8 

O 

.4-» 
00 

.£3 

'S 

s 

00 

.|.H 

■ 

s 

«> 

» 

O 

03 

o 

o 

s. 

(D 

9> 

S 

M 

bA 

bC         bt>   j 

bD 

tD 

bC 

Sd 

bL 

bß 

I. 

2 

1 

1 

1 

1 

3 

II. 

8 

— 

5 

— 

3 

14 

1 

10 

— 

3 

1 

21 

III. 

8 



7 

— 

I 

12 

2 

9 

— 

1 

2 

18 

IV. 

11 

l 

4 

2 

4 

10 

1 

7 

2 

4 

17 

V. 

7 

2 

4 

1 

6 

2 

3 

— 

1 

4 

9 

VI. 

10 

2 

8 

— 

7 

1 

5 

— 

1 

3 

14 

vn 

6 

2 

4 

— 

— 

12 

1 

10 

l 

— 

4 

14 

vni. 

4 

3 

1 

2 

2 

— 

— 

3 

3 

IX. 

1 

— 

1 

— 

— 

2 

1 

1 

— 

— 

1 

2 

X. 

3 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

l 

2 

XI. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

XII 

1 

— 

^— 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

61 

7 

39 

5 

10 

67 

11 

46 

l 

9 

24 

104 

Zugleich  ist  aus  obiger  Tabelle  ersichtlich,   wie  sich  die  Genesungen 
auf  die  einzelnen  Lebensjahre  vertheilen. 

In  Frocenten  ausgedrückt  stellen  sich  dieselben  folgendermassen : 


Leben. ««jähr 

L 

II. 

III.       IV 

V 

VI. 

Vfl. 

VIIL 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

Pro  centsatz 

0 

4,5 

10 

19 

30.8 

18,0 

22,2 

50,0 

33V. 

33  V, 

— 

50 

Vergleich  weise  lasse  ich  die  der  Krönlein 'sehen  Arbeit  über  Tracheo- 
tonaie  und  Diphtherie  ^)  und  dem  Rose' sehen  Jahresbericht  über  die  chirur- 
gische Abtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien  für  1884  entnommenen 
Heilresaltate  in  Frocenten  berechnet  folgen. 


1)  Langenbeok's  Archiv.  Bd.  21.  S.  285. 
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lal, 

LebcDsjahr 

I.      II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII 

VIII. 

IX. 

X 

XI. 

XII. 

Genesungen 

1  Tl 

K  r  ö  n  1  e  i  n 

6,6 

14,3 

20,0  32,6 

33,8 

40,9 

23,5 

47,8 

45,4 

57,0 

33,3 

40,0 

Procenten 

Rose    .    . 

0 

11.4 

26,6  27,9 

1 

42,2 

40,8 

39,0 

25,0 

1 

0 

25,0 

100 

0 

In  allen  drei  Tabellen  steigt  die  Carve  in  den  drei  ersten  Lebens- 
jahren allmälig  an,  um  sich  für  die  Folge  auf  einer  gewissen  constanten 
Höhe  zu  halten.  Die  beiden  Ausfälle  f&r  das  9.  und  das  12.  Lebensjahr 
in  dem  Rose 'sehen  Berichte  sind  Zufälligkeiten,  die  sich  auf  5  resp. 
2  Operationen  stützen. 

Wir  finden  also  den  allgemeinen  Erfahrungssatz  bestätigt,  dass  das 
frühe  Lebensalter  definitiv  ungünstige  Chancen  für  den  Erfolg  unserer  Ope- 
ration bietet. 

Leider  giebt  es  noch  so  manchen  Arzt,  der  rücksichtlich  der  geringen 
Aussicht  auf  Erfolg  die  Trachea  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  als  ein 
Noli  me  tangere  betrachtet  und  auf  die  Ausfuhrung  der  Operation  in  Folge 
dessen  gänzlich  verzichtet. 

Um  so  dankenswerther  ist  die  Arbeit  von  Chaym:  Die  Tracheotonlie 
bei  Kindern  unter  zwei  Jahren'),  in  welcher  er  aus  der  Litteratur  40  Fälle, 
in  denen  bei  Kindern  unter  einem  Jahre,  181  Fälle,  wo  bei  Kindern  im 
zweiten  Lebensjahre  die  Tracheotomie  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde,  zusam- 
menstellt und  auf  Grund  dieser  Thatsachen  für  das  Fallenlassen  des  alten 
Vorurtheils  plaidirt. 

Uns  gelang  es  leider  nur  einen  Fall  (No.  3)  mit  Erfolg  zu  behandeln. 

Principiell  wandten  wir  bei  allen  unseren  Operationen  das  Chloroform 
an;  nur  vier  mussten  wegen  hochgradiger  Cyanose  und  vorgeschrittenen 
CoUapses  bei  sehr  niedriger  Körpertemperatur,  unfühlbarem  Pulse  und  fast 
aufgehobener  Sensibilität  ohne  Narcose  operirt  werden  (Fall  1,  11,  15,  122. 
Sämmtliche  starben,  drei  in  der  Zeit  von  6  bis  16  Stunden  p.  o.,  Fall  1 
nach  2  Tagen. 

In  Narcose  wurden  sofort  nach  der  Aufnahme  operirt: 

a.  im  Stadium  der  Cyanose 

20  mit  3  Heilungen, 
dazu  Fall  63,  also  21  mit  4  Heilungen  =  19,1  pCt. 


0  Arohiv  für  Kinderheilkunde.   Bd.  IV.    1 1 .  u.  1 2.  Hefl. 
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b.  im    Stadiam    sehr   hochgradiger   Dyspnoe    und    beginnender 
Gyanose 

39  mit  9  Heilungen  =  23,0  pCt. 
Innnerhalb  der  ersten  24  Stunden  wurden  operirt  23,  davon  wurden 
geheilt  3  =  13,0  pOt. 

Nach  24  Stunden  32  mit  8  Heilungen  =  25  pGt. 
Es  sind  diese  Zahlen  zu  klein,  um  zu  allgemeinen  statistischen  Schlüssen 
zu  berechtigen;  soviel  aber  können  wir  den  Thatsachen  entnehmen,  dass 
das  extreme  Stadium  der  Cyanose  so  ungünstige  Vorbedingungen  für  das 
Gelingen  bietet,  dass  es  der  Arzt,  wenn  dies  in  seiner  Hand  steht,  nicht 
dazu  kommen  lassen  darf. 

Aber  auch  dann  stelle  er  sich  nicht  auf  den  Standpunkt  des  alten 
Lanfranchi,  sondern  greife  unter  allen  Umstanden  zum  Messer;  noch  ist 
auch  jetzt  nicht  alle  Hoffnung  verloren,  wie  die  zwei  Fälle  in  der  Krön- 
lein'sehen  Arbeit*)  beweisen. 

Die  Summe  der  oben  angeführten  Fälle  beträgt  120;  es  bleiben  somit 
noch  acht  übrig,  welche,  auf  der  Station  an  anderen  Krankheiten  behandelt, 
an  Diphtherie  und  Croup  erkrankten. 

1.    Fall  9.     Tussis,  Bronchitis,  Morbilli,  Diphtherie. 

Fractura  ossis  femoris,  Diphtherie. 
Typhus  abdominalis,  Diphtherie. 
Tumor  cerebri,  Scarlatina,  Morbilli,  Diphtherie. 
Scarlatina,  Morbilli,  Diphtherie. 
Morbilli,  Bronchitis,  Croup. 
Morbilli,  Vomitodiarrhoe,  Bronchitis,  Croup. 
Scarlatina,  Diphtherie. 
Von  besonderem  Interesse  ist  dabei  Fall  54  wegen  des  zweifellos  fest- 
gestellten gleichzeitigen  Bestehens  von  Scharlach  und  Masern. 

Das  gleichzeitige  Bestehen  exanthematischer  Krankheiten,  namentlich 
der  oben  genannten  an  demselben  Individuum,  bildete  und  bildet  z.  Th. 
noch  immer  einen  Gegenstand  der  Controverse,  wenngleich  dieselbe  durch 
die  Mittheilung  verbürgter  Fälle,  wie  sie  z.  B.  Henoch^)  anführt,  längst 
geschlichtet  sein  sollte. 

Die  Maserninfection,  das  Incubationsstadium  zu  vierzehn  Tagen  ange- 
nommen, fiel  etwa  auf  den  10.  Mai.     Am  15.  trat  Scarlatina  auf,  welche 


2. 

»    10. 

3. 

.    12. 

4. 

,    47. 

5. 

»    54. 

6. 

.    55. 

7. 

.    61. 

8. 

.    70. 

«)  1.  c.  p.  299. 
^)  1.  c.  p.  553. 
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in  den  nächsten  Tagen  unter  allmäligem  Temperatarabfall  abblasste,  um 
am  21.  unter  Fiebereruption  zu  recidiviren;  danach  schnelles  Abblassen 
des  Exanthems  und  zwei  Tage  darauf  Erscheinen  von  unverkennbarem 
Masernauschlag. 

Es  fiel  also  in  die  Incubationszeit  der  Masern  eine  Schar- 
lachinfection  nebst  einem  Recidiv. 

Dem  gegenüber  stehen  einige  Fälle,  welche,  nachdem  sie  tracheotomirt 
waren,  mit  anderen,  von  der  Tracheotomie  resp.  den  der  Laryngostenose 
zu  Grunde  liegenden  Processen  unabhängigen  Krankheiten  inficirt   wurden. 

Fall  26,  75,  76,  110,  124,  128  mit  Scharlach. 

Fall  127  war  bereits  draussen  mit  Masern  inficirt,  da  dieselben  zwei 
Tage  nach  der  Aufnahme  ausbrachen. 

Auch  hier  fällt  in  die  Incubationszeit  der  Masern  die  diph- 
therische Infection. 

Von  den  sechs  Scharlachfällen  genas  nur  ein  Kind  (Fall  124),  trotz- 
dem Tussis  das  Bild  complicirte.  Der  Verlauf  bietet  auch  insofern  noch 
etwas  Besonderes,  als  acht  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  localen  di- 
phtherischen Erscheinungen  eine  foUiculäre  Angina  mit  hoher  Temperatur 
einsetzte;  dieselbe  bestand  sieben  Tage. 

Vielleicht  gehören  in  diese  Kategorie  noch  die  Fälle  16  und  32,  wo 
Gonvulsionen  und  enorme  Temperatursteigerung  die  Infection  einleiteten 
resp.  begleiteten  und  vor  Ausbruch  des  Exanthems  der  Tod  erfolgte. 

Dass  das  Verschwinden  des  Belages  im  Pharynx  uns  nicht  absolute 
Garantie  für  eine  damit  einhergehende  Besserung  giebt,  beweist  Fall  32, 
wo  geradezu  parallel  dem  Schwinden  des  örtlichen  Processes  die  Symptome 
Seitens  des  Kehlkopfes  sich  einstellten. 

Eine  sehr  unangenehme  Complication  bildete  die  Nasendiphtherie  (Fall 
78,  90,  104,  110,  115,  116,  117,  121).  Sämmtliche  Fälle  zeichneten  sick 
durch  starken  Foetor  des  Secrets  aus  und  gingen  zu  Grunde,  und  zwar 
drei  an  Herzparalyse,  vier  an  Lungenafifectionen  und  einer  (110)  an  Scar- 
latina  und  Bronchitis.  Letzterer  war  zugleich  durch  erhebliche  Epistaxüj 
complicirt,  ebenso  Fall  112,  der  auch  letal  endete. 

Au  5h  Mackenzie')  misst  der  Nasendiphtherie  eine  üble  Bedeutung 
bei,  da  die  zersetzten  Secrete  sehr  leicht  absorbirt  werden  und  zu  secun- 
dären  septischen  Processen  führen. 


')  Macke nzie,   Die  Krankheiten  des  Halses  (deutsch  von  F.  Semen).    1880. 
S.  253. 
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Von  Wichtigkeit,  wie  dies  auch  aas  dem  Krönlein 'sehen  Berichte*) 
zur  Evidenz  hervorgeht,  ist  das  Verhalten  der  Respiration,  nachdem  das 
Kind  operirt  ist. 

Unsere  Carzettel  ergaben  folgende  Resultate: 


HeiluD- 
gen. 


pGt. 


Traobeotomien,  nach  denen  die  Respiration  völlig  frei  war 

Tracheotomien,  nach  denen  die  Respiration  nicht  ganz 
frei  war 


73 

(lnel.No.6S) 

54 


24 


83.7 


(Ein  Fall  starb  während  der  Operation,  daher  nur  in  Summa  127.) 

Ich  meine  dabei  nicht  das  mit  einem  vibrirenden  Pfeifen  verbundene 
Einströmen  der  Luft  in  die  Canäle,  oder  besser,  das  schnarrende  Aus- 
stossen  derselben.  Es  ist  dies  nur  ein  Zeichen,  dass  unterhalb  der  Canulen- 
mündung  noch  eine  z.  Th.  von  der  Tracheaischleimhaut  abgelöste  Membran 
sich  findet,  welche  in  dem  Luftstrome  gleichsam  wie  ein  Ventil  hin  und 
her  bewegt  wird.  Ein  später  oder  nach  Reizung  der  Luftröhre  auftretender 
heftiger  Hustenstoss  kann  das  Hinderniss  hinausschleudern  und  nun  das 
Bild  der  ruhigen  tiefen  Athemzüge,  wie  wir  es  so  sehr  wünschen,  herbei- 
führen. (F.  5.  Emil  Putzke.)  Es  handelt  sich  vielmehr  um  den  Zustand, 
wo  die  Athmung  oberflächlich  und  firequent,  oft  rauh  bleibt,  die  Einziehung 
des  Epigastriums  nicht  ganz  verschwindet,  der  kleine  Patient,  obwohl  er- 
heblich erleichtert,  dennoch  im  Zustande  der  Unruhe  verharrt,  wo  Fieber 
and  Puls  event.  hoch  und  frequent  bleiben.  Es  ist  dies  ein  Zeichen,  dass 
der  diphtherische  resp.  croupöse  Process  über  die  Trachea  bereits  in  die 
Bronchien  hinabgestiegen,  oder  ein  Theil  der  Lungen  durch  Bronchitis  resp 
Bronchopneumonie  ausser  Function  gesetzt  ist. 

Vor  der  Operation  dies  mit  Sicherheit  zu  constatiren  ist  auch  dem  Ge- 
übteren nicht  immer  möglich,  da  die  durch  die  Glottisverengerung  bedingten 
schnarrenden  und  sägenden  Aftergeräusche  den  eigentlichen  Respirations- 
charakter oft  vollkommen  verdecken.  Auch  die  Percussion  ist,  sobald  die- 
selbe nicht  sehr  drastische  Resultate  liefert,  ohne  Gontrolle  mittelst  des 
Stethoscops  nur  von  zweifelhaftem  Werthe,  wie  man  diese  Erfahrung  nament- 
lich bei  kleinen  Kindern  täglich  machen  kann. 

Gerade  diese  Unsicherheit  in  der  Diagnose  aber  darf  uns  vom  Handeln 


»)  1.  0.  S.  297. 
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nicht  abhalten.  Und  selbst  wenn  das  Bestehen  einer  Bronchitis  oder  Pnea- 
monie  unzweifelhaft  ist,  dürfen  wir  nicht  resigniren.  Wir  waren  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen,  zum  Theil  schon  vor  Eintritt  der  Laryngostenose, 
in  der  Lage,  eine  sichere  Diagnose  auf  das  Bestehen  dieser  Complicationen 
zu  stellen,  und  dennoch  griffen  wir  immer  wieder  zum  Messer,  trotzdem 
Misserfolg  an  Misserfolg  sich  reihte,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch 
dann  noch  nicht  alle  Hoffnung  aufzugeben  ist,  da  z.  B.  Krönlein  ^)  ?on 
46 Operationen  ^Heilungen,  und  Backhaus  in  seiner  Inaugural-Dissertation^), 
110  Tracheotomien  im  Augusta- Hospital  betreffend,  von  7  Operationen  eine 
Genesung  zu  verzeichnen  hat.  Wir  selbst  können  unsere  Fälle  3,  38,  113, 
125  und  127  hier  anreihen,  in  denen  eine  Lungenaffection  nach  der  Ope- 
ration einsetzte. 

Einen  wichtigen,  betreffs  der  Prognose  viel  discutirten  Factor  in  der 
Geschichte  der  Tracheotomie  bilden  die  nach  der  Operation  ausgehusteten 
Membranen.  Sie  liefern  den  sicheren  Beweis,  dass  der  Process  aaf  die 
Tracheaischleimhaut  übergegangen  ist,  und  da  sollte  man  von  vornherein 
meinen^  dass,  je  weiter  die  letztere  ergriffen,  um  so  weniger  Chancen  ffir 
einen  glücklichen  Ausgang  vorhanden  seien.  Es  gilt  denn  auch  allgemein 
das  Auswerfen  kleinerer  Membranstücke  als  Ausdruck  der  noch  beschrankten 
Inlection  für  ein  günstigeres  Omen,  als  das  Aushusten  von  derberen  Mem- 
branen, oder  von  ganzen  Abgüssen  der  Trachea  über  die  Bifurcation 
hinaus. 

Um  so  auffälliger  sind  die  Ergebnisse  unserer  Statistik,  wie  ans  fol- 
gender kleinen  Tabelle  zu  ersehen. 

Aushusten  kleiner  Membranfetzen: 


Diphtherie. 

Genesangcn. 

Croup 

Genesungen. 

28 

6 

4 

1 

in  Summa  32  Operationen  mit  7  Genesungen  =  31,9  pCt. 
Aushusten  von  derben  resp.  röhrigen  Membranen: 


Diphtherie. 

Genesungen. 

Croup. 

Genesungen. 

5 

2 

3 

2 

»)  I.  0.  S.  297. 

"]  Tracheotomie  und  Diphtherie.  Berlin  1883, 
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in  Samma  8  Operationen  mit  4  Genesungen  :=  50pCt.    Es  betrifft  dies  die 
Fälle  5,  21,  31,  38,  73,  74,  81,  128. 

Einen  wichtigen  Schritt  zur  Heilung  bezeichnet  für  gewöhnlich  die 
definitive  Entfernung  der  Canäle.  Wir  waren  27 mal  in  der  Lage  und  zwar 
geschah  dies: 


Tage  nach  der 
Operation. 

Diphtherie. 

Croup. 

Summa. 

3 

2 

2 

4 

3 

'— 

3 

5 

4 

1 

5 

6 

1 

3 

4 

7 

8 

— . 

3 

8 

3 

— 

3 

9 

2 

1 

3 

12 

l 

_ 

1 

13 

1 

1 

14 

l 

— . 

1 

42 

" 

1 

1 

Von  diesen  Patienten  starben  noch  drei,  nämlich  zwei  nach  2  und 
einer  nach  5  Tagen. 

Fall  7,  an  Nephritis  und  Bronchopneumonie  (Canäle  am  14.  Tage 
entfernt). 

Fall  30,  an  Nephritis  und  Bronchitis  (Ganüle  am  9.  Tage  entfernt). 

Fall  66,  im  CoUaps  (Ganüle  am  6.  Tage  entfernt). 

Die  Entfernung  der  Canäle  nach  6  Wochen  betrifft  Fall  99.  (Max 
Sanier.)  Versuchten  wir  die  Canäle  herauszunehmen,  so  trat  unter  starker 
trichterförmiger  Einziehung  des  ganzen  Wundcanals  sofort  Asphyxie  ein. 
Der  Knabe  wurde  in  Folge  dessen  nach  3  Wochen  entlassen  und  der  Mutter 
anheimgestellt,  alle  drei  Tage  behufs  Reinigung  der  Canüle  und  weiterer 
Versuche  die  Klinik  wieder  mit  dem  Kinde  aufzusuchen.  Drei  Wochen  lang 
spielten  sich  immer  dieselben  Scenen  ab,  bis  ich  eines  Tages  nach  Heraus- 
nahme der  Canüle  die  äusseren  Wundränder  aus  einander  hielt  und  die 
Fingerspitze  dazwischenschob.  Von  nun  ab  ging  die  Äthmung  frei  von 
Statten.  £ine  Erklärung  für  diese  auffällige  Thatsache  lässt  sich  schwer 
geben.  Um  Granulationsbildung  in  der  Trachea  handelte  es  sich  nicht;  es 
wäre  dann  auch  die  Athmung  nicht  so  plötzlich  frei  geworden.  Das  Wahr- 
scheinliche ist  mir,  dass  die  vordere  Trachealwand  bei  jeder  Inspiration  an 
die  hintere  gezogen  —  daher  die  trichterförmige  Einziehung  der  ganzen 
Wandgegend  —  und  dadurch  ein  Verschluss  bedingt  wurde.  Durch  die  in 
die  äussere  Oeffnung  des  Wundcanals  eingeschobene  und  luftdicht  obturirende 
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Fingerspitze  war  die  Einziehang  nicht  in  der  alten  Ausgiebigkeit  möglich, 
die  Passage  durch  die  Trachea  blieb  frei.  Die  Fingerspitze  wurde  durch 
eine  mit  Vaseline  bestrichene  Corapresse  ersetzt  und  Pat.  ohne  Canüle  nach 
Hause  entlassen. 

Ueber  das  Verfahren,  welches  wir  beim  Wechseln  der  Canüle  anwandten, 
werde  ich  später  noch  ausführlicher  berichten;  hier  möchte  ich  nur  vorweg 
eines  Umstandes  Erwähnung  thun,  der  dabei  häufig  in  die  Augen  fällt,  näm- 
lich des  Schwarzwerdens  der  Canüle.  Augenscheinlich  wird  dasselbe  her- 
vorgerufen durch  die  Producte  zersetzten  Secretes,  und  wir  konnten  regel- 
mässig eine  Missfärbung  des  ganzen  Wundcanals  und  fötiden  Geruch  con- 
statiren.  Dasselbe  lediglich  als  Symptom  eines  Canülendecubitus  aufisufassen, 
wie  0.  Bloch ^)  dies  thut,  scheint  mir  nicht  begründet,  wenngleich  man 
gut  thut,  neben  der  nöthigen  Reinlichkeit  bei  der  Wundbehandlung  auch 
auf  diesen  Punkt  sein  Augenmerk  zu  richten  und  die  Nummern  der  Canüle 
häufig  zu  wechseln.  Eine  prognostische  Bedeutung  möchte  ich  demselben 
nach  unseren  Erfahrungen  nicht  beimessen. 

An  Recidiven  haben  wir  zwei  (Fall  30  und  58)  zu  verzeichnen,  welche 
dadurch  charakterisirt  sind,  dass  sie  nach  einem  kurzen  Intervall  von  vier- 
zehn Tagen  resp.  drei  Wochen  auftraten  und,  nachdem  bei  der  ersten  Er- 
krankung der  Process  local  geblieben  war,  zur  Tracheotomie  mit  ungünstigem 
Ausgange  fährten;  bei  beiden  bestand  Nephritis  und  Bronchopneumonie. 

Ausgesprochene  Nierenentzündungen  mit  Oedemen,  Cylindern 
im  Harn  etc.,  haben  wir  16 mal  beobachtet;  zählen  wir  drei  Fälle  (36,  50 
und  124),  wo  Scarlatina  gleichzeitig  bestand  resp.  vorangegangen  war,  und 
Fall  57,  den  wir  bereits,  als  durch  vorangegangene  Masern  complicirt,  oben 
näher  besprochen  haben,  ab,  so  verbleiben  zwölf  Fälle;  von  diesen  wurden 
zwei  (114  und  126)  geheilt,  die  übrigen  zehn  gingen  zu  Grunde,  Fall  8 
unter  urämischen  Erscheinungen,  wie  solche  Fälle  verschiedentlich  beobachtet 
sind,  z.  B.  von  Moizard^). 

Es  documentirte  sich  somit  die  Nephritis  als  eine  schwere  Complication. 
Albuminurie  leichteren  Grades  konnten  wir  häufiger  constatiren;  der  Zeit- 
punkt des  ersten  Auftretens  schwankte,  auch  war  dieselbe  an  dem  einzelnen 
Individuum  nicht  constant  und  differirte  in  der  Quantität  von  Tage  zu  Tage, 
ja  von  Stunde  zu  Stunde. 

Von  sonstigen  Complicationen  finde  ich  noch  folgende  verzeichnet: 


0  Hospitaltidende.  R.  2.  B.  VIII.  p.  61— 161. 
3)  Thhsb  de  Paris.  1876.  Ko.  493. 
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Wunddiphtherie  trat  in  vier  Fällen  auf  (Fall  5,  25,  30,  79);  da- 
Ton  zwei  Genesungen  (Fall  5  und  79).  Beim  ersteren  zerstörte  der  diph- 
therische Process  die  Haut  um  die  Wunde  herum  auf  Handtellergrösse. 
Nach  viertägigem  Bestehen  hatte  der  Process  seinen  Höhepunkt  erreicht, 
die  Wunde,  welche  tief  in's  Unterhautzellgewebe  ging,  begann  sich  zu  rei- 
nigen und  war  nach  weiteren  zehn  Tagen  vernarbt.  In  den  übrigen  drei 
Fällen  blieb  der  Process  auf  die  eigentliche  Wundfläche  beschränkt.  Bei 
Fall  30  trat  gleichzeitig  mit  dem  Umsichgreifen  der  Wunddiphtherie 
CoUaps  ein. 

Missfärbung  der  Wunde  mit  oberflächlicher  Necrose  der  Gewebspartien 
und  dementsprechendem  Foetor  des  Secretes  hatten  wir  häufiger  zu  beob- 
achten Gelegenheit;  in  den  genannten  vier  Fällen  handelte  es  sich  um  Be^ 
läge  der  Wundflächen,  die  den  unverkennbaren  Charakter  diphtherischer 
Membranen  hatten. 

Es  erscheint  unsere  Zahl  im  Gegensatz  zu  anderen  Beobachtungen  sehr 
klein,  jedoch  pflegen  die  Wundbeläge  meistens  nach  dem  3.  Tage  p.  o.  auf- 
zutreten, und  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  waren  von  unseren  Operirten  schon 
77  =  60pCt.  mit  Tode  abgegangen. 

Von  Hautaasschlägen  sahen  wir  nur  einen  (Fall  113).  Derselbe 
trat  nicht,  wie  dies  Regel,  in  der  Umgebung  der  Tracheal wunde,  sondern 
in  Form  roseola-artiger  Flecken  am  Bauch  und  dem  unteren  Theile  der 
Brust  auf.  Da  gleichzeitig  Chinin  verabreicht  wurde,  so  ist  derselbe  viel- 
leicht auf  die  Wirkung  dieses  Medicamentes  zurückzuführen. 

Eclamptische  Krämpfe  kamen  bei  drei  Kindern  vor  (Fall  16,  26, 
32).  Ueber  Fall  16  und  32,  wo  mit  den  Krämpfen  eine  starke  Temperatur- 
erhöhung einherging,  haben  wir  bereits  gesprochen;  sie  sind  der  Scharlach- 
infection  verdächtig;  bei  Fall  32  war  Albuminurie  nicht  zu  constatiren. 

Hautemphysem  beobachteten  wir  4mal  (Fall  64,  118,  119,    120). 

Man  nimmt  allgemein  an,  dass  dasselbe  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  die  Schnitte  bei  der  Operation  so  gelegt  sind,  dass  die  äussere  und 
die  Trachealwunde  nicht  mit  einander  correspondiren,  sondern  letztere  in 
der  Seitenwand  der  Luftröhre  sich  befindet. 

Ein  anderes  prädisponirendes  Moment,  auf  welches  indess,  wenn  ich 
nicht  irre,  von  anderer  Seite  schon  aufmerksam  gemacht  ist,  liegt  darin, 
dass  die  Halsfascien  nicht  entsprechend  durchtrennt  sind,  so  dass  sich  die- 
selben leicht  wie  ein  gespanntes  Segel  an  die  Canüle  hinanschieben. 

Letztere  sitzt  gewöhnlich  locker  in  der  Trachealwunde,  so  dass  nament^ 
lieh  bei  Hustenstössen  etwas  Luft  neben  ihr  hinausgeschleudert  wird« 
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Im  ersten  Falle  würde  dieselbe  direct,  im  zweiten  dadarch,  dass  ihr 
der  Weg  nach  Aussen  versperrt  ist,  in  die  Gewebsmaschen  gepresst. 

Dies  ist  jedoch  nicht  nur  unter  den  genannten  Umstanden  möglich, 
sondern  auch  dann,  wenn  die  Kinder  sehr  fett  sind,  so  dass  sich  das  Fett- 
gewebe in  die  Wunde  gewissermassen  hineindrängt.  Bei  allen  unseren 
Patienten  herrschten  diese  Verhältnisse  vor.  Wir  hatten  Grelegenheit,  ims 
von  dem  medianen  Sitze  der  Trachealwunde  und  der  genügenden  Durch- 
trennung  der  Fascien  zu  überzeugen,  wie  wir  andererseits  in  3  anderen 
Fällen  constatiren  konnten,  dass  die  Luftröhre  seitlich  eingeschnitten  war, 
ohne  dass  Emphysem  auftrat. 

Es  wird  sich  darum  empfehlen,  bei  kurzem,  fettreichem  Halse  die 
äussere  Wunde  von  vornherein  etwas  länger  anzulegen. 

Eine  üble  prognostische  Bedeutung  wird  dem  Emphysem,  da  sich  das- 
selbe spontan  zurückbilden  kann,  im  Allgemeinen  nicht  beigemessen. 

Erysipelas  trat  einmal  (Fall  25)  am  4.  Tage  p.  o.  auf,  verbreitete 
sich  von  der  Wunde  über  die  halbe  Brust  und  führte  unter  starkem  Fieber 
zum  Gollaps. 

Deglutitionstörungen,  betreffs  deren  Pathogenese  ich  den  von  Krön- 
lein^)  entwickelten  Anschauungen  beipflichte,  beobachteten  wir  dreimal 
(FaU  96,  115,  125.) 

Accomodationslähmung  zeigte  sich  im  Fall  113;  das  Kind  wurde 
mit  derselben  entlassen. 

Erwähnt  habe  ich  schon,  dass  wir  unsere  Operationen  mit  sehr  geringen 
Ausnahmen,  wo  bei  hochgradiger  Cyanose  das  Sensorium  bereits  benommen 
war,  stets  in  Narkose  vornahmen. 

Man  erspart  zunächst  dem  an  und  für  sich  gequälten  und  anruhigen 
Kinde  die  Herzensangst,  wenn  es  gefesselt  und  mit  gestrecktem  Halse  fest- 
gehalten wird  und  alle  Phasen  der  sicher  nicht  schmerzlosen  Operation 
klaren  Geistes  an  sich  durchmachen  muss.  Wenn  dagegen  angefahrt  wird, 
dass  die  Kinder  in  dem  instinctiven  Gefühl,  resp.  in  dem  Bewusstsein,  dass 
ihnen  Erleichterung  von  ihrer  Qual  geschaffen  wird,  willig  und  gern  still 
halten,  so  können  wir,  nach  unseren  Erfahrungen,  dies  nur  bei  einzelneu 
hervorragend  verständigen  Kindern  allenfalls  gelten  lassen;  die  grosse  Mehr- 
zahl sträubt  sich  bei  jeder  Manipulation,  die  mit  ihnen  vorgenommen  wer- 
den soll. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  die  Unruhe  des  Kindes  durch  die  Narcose 


')  1.  c.  p.  304  ff. 
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beseitigt,  die  starmischen  Auf-  und  Abwärtsbewegungen  des  Laryux  hören 
auf,  and  der  Arzt  kann  sicherer  und,  was  practisch  oft  von  rnassgebender 
Wichtigkeit  ist,  mit  geringerer  Assistenz  operiren. 

Zwar  wird  der  Geübtere  in  wenigen  Minuten  alle  Klippen  überwunden 
haben,  was  dem  Ungeübteren,  der  die  Technik  nicht  absolut  beherrscht, 
nicht  gelingt,  so  dass  bei  schwierigen  Verhältnissen  die  Operation  recht 
lange  dauern  kann. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Narcose  so  einzurichten,  dass  dieselbe  nicht 
allzatief  ist;  kommt  das  Kind  vor  Beendigung  der  Operation  zu  sich,  so 
wird  die  Wunde  mit  einem  Schwämme  bedeckt  und  die  Maske  wieder  vor- 
gehalten. Damit  der  kleine  Patient  nicht,  plötzlich  erwachend,  nach  dem 
Messer  oder  den  Händen  des  Operateurs  greifen  konnte,  Hessen  wir  vor 
Beginn  der  Operation  die  Arme  durch  ein  Handtuch  am  Körper  befestigen. 
Ausserdem  hielten  wir  Aether  resp.  Kampherlösung  zur  subcutanen  Injection 
und  einen  Inductionsapparat  mit  starkem  Strom,  der  namentlich  als  Exci- 
tans  gut  zu  verwenden  ist,  stets  zu  sofortiger  Anwendung  bereit. 

Unsere  Narcosen  verliefen  fast  alle  ohne  Zwischenfall,  nur  ein  Fall 
ging  intra  operationem  zu  Grunde;  ob  die  Qualität  des  Chloroforms,  eine 
Idiosynkrasie  gegen  dasselbe  die  Schuld  tragen,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Eine  Unvorsichtigkeit  in  der  Handhabung  ist  deshalb  auszuschliessen,  weil 
bei  massigem  Aufgiessen  auf  die  Maske,  welche  nicht  einmal  dicht  ange- 
legt war,  so  dass  Luft  genügend  daneben  passiren  konnte,  der  Tod  gleich 
nach  den  ersten  Athemzögen  erfolgte. 

Mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  wo  wegen  sehr  stark  entwickelter 
Schilddrüse  erhebliche  Schwierigkeiten  bestanden,  wurde  stets  die  Tracheo- 
tomia  superior  gemacht,  deren  Yortheil  namentlich  darin  besteht,  dass  in 
dem  Ringknorpel  ein  Punkt  auf  dem  Operationsgebiete  gegeben  ist,  der  in 
jedem  Momente  leicht  aufgefunden  werden  und  zur  Orientirung  dienen  kann. 
Unser  Operationsverfahren  schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  von 
Böse  ausgebildeten  und  in  Langenbeck's  Archiv*)  näher  beschriebenen 
Methode  an.  Wegen  einiger  Abweichungen,  die  sich  unbeschadet  der  Bose- 
schen  Technik  als  zweckmässig  und  practisch  bewährt  haben,  lasse  ich  eine 
kurze  Beschreibung  derselben  folgen. 

Hit  dem  in  der  Medianlinie  des  Halses  aufgesetzten    und    von  unten 
nach  oben  tastenden  Finger  findet  man  in  dem  ersten  harten  Vorsprunge, 


«)  Bd.  XIV.  und  XV. 
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der  bei  der  Respiration  unter  dem  Finger  auf  und  ab  gleitet,  mit  Leich- 
tigkeit den  Ringknorpel. 

Nunmehr  wird  der  Hautschnitt,  den  wir  mit  genauer  Fixirung  der 
Medianlinie  mittelst  der  gespreizten  Finger  gewöhnlich  2 — 3  Centimeter 
lang  machten,  so  gelegt,  dass  die  Kuppe  der  Gartilago  cricoidea  in  die 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  fällt  und  danach  das  Unterbaut- 
zell-  und  Fettgewebe  mit  sorgfältiger  Beiseiteschiebung  etwa  vorliegender 
Gefasse  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  durchtrennt.  Hierauf  wird 
der  weissliche  Fascienstreifen  zwischen  den  Mm.  sternohyodeis  eingeschnil^ 
ten  und  die  kleine  Wunde  mit  senkrecht  aufgesetzten  stumpfem  Haken, 
entsprechend  der  äusseren  Hautwunde,  erweitert.  Man  hat  jetzt  das  ganze 
weitere  Operationsfeld  vor  sich,  das  sich  bei  normalem  Verhalten  der  Schild- 
drüse als  weisslich  glänzende  Fläche,  deren  obere  Grenze  der  Ringknorpel 
bildet,  zeigt.  Unter  allen  Umständen  thut  man  gut,  sich  jetzt  über  die 
Lage  des  letzteren  mit  dem  untersuchenden  Finger  genau  zu  informiren. 
An  seinem  unteren  Rande  wird  dann  mittelst  Hohlsonde  das  auf  der  Drüse 
liegende  Fascienblatt  getrennt  und  nunmehr  der  Isthmus  der  Schilddrüse, 
der  sich  mit  seinem  oberen  Rande  in  den  Spalt  hineindrängt,  mittelst  eines 
breiten  Wundhakens  unter  leichtem  Druck  gegen  die  Trachea  nach  unten 
gezogen.  In  der  Tiefe  der  Wunde  sieht  man  die  Trachealknorpel,  bedeckt 
von  dem  hinteren  Blatte  der  Fascie,  welche  die  Drüse  an  die  Luftröhre 
heftet,  schimmern,  und  ich  will  gleich  hier  befürworten,  dass  wir  einen 
Nachtheil  davon,  dass  wir  dasselbe  an  der  Luftröhre  sitzen  Hessen,  nie 
gesehen  haben.  Nunmehr  wird  die  Trachea  mittelst  zweier  scharfer  Häk- 
chen, welche  in  gleichen  Abständen  von  der  Medianlinie  und  in  gleicher 
Höhe  eingesetzt  werden,  angehakt,  zwischen  denselben  von  oben  nach  unten 
eingeschnitten  und  die  Oefifnung  event.  mit  dem  geknöpften  Messer  erwei- 
tert. Die  scharfen  Haken  werden  darauf  etwas  nach  Aussen  gezogen  und 
so  gleich  ein  Klaffen  der  Trachealwunde  verursacht,  wodurch  das  Aushusten 
der  Seerete  und  Membranen,  die  Einführung  von  Federn  und  anderen  In- 
strumenten, sowie  später  der  Canüle  sehr  erleichtert  wird. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  die  Hohlsonde  oft  gar  nicht  nöthig,  sondern 
der  Fingernagel  reisst  das  vordere  Fascienblatt  ein  und  holt  zugleich  die 
Drüse  herunter,  so  dass  dieselbe  nur  durch  den  breiten  Haken  unten  fiiirt 
zu  werden  braucht. 

Auch  das  Bestehen  eines  Gornu  medium  ändert  an  diesem  Verfahren 
nichts;  da  dasselbe  sich  fast  ausschliesslich  seitlich,  namentlich  links,  ent- 

• 

wickelt  und  mit  nach  Innen  concavem  Rande  emporsteigt,  so  gewinnen  wir 
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bei  genügender  Dorchtrennang  der  deckeadea  Fascie  stets  reichlich  Raum 
fSr  die  weiteren  Manipulationen. 

Etwas  Anderes  ist  es,  wenn  der  Isthmus  derartig  vergrössert  ist,  dass 
er  über  den  Ringknorpel  bis  zum  Schildknorpel  und  noch  weiter  hinauf- 
reicht. Man  hat  dann  genau  abzuwägen,  ob  es  überhaupt  möglich  ist,  die 
Dräse  in  der  erforderlichen  Ausdehnung  nach  abwärts  zu  ziehen.  Erscheint 
dies  misslicb,  so  entschliesse  man  sich  lieber  zur  Ausführung  der  Tracheo- 
tomia  inferior,  die  zwar  schwieriger  ist,  aber  bei  consequenter  Durchführung 
des  stumpfen  Operirens  auch  bei  geringerer  Uebung  weniger  gefährlich  ist, 
als  wenn  man  sich  na9)entlich  bei  ungünstigen  Beleuditongsyerhältnissen 
QDd  abnormem  Gefässverlaufe  mit  der  Schneide  des  Messers  den  Weg  in 
die  Tiefe  bahnt. 

Bei  genauer  Befolgung  des  angegebenen  Verfahrens  hatten  wir  eine 
nennenswerthe  Blutung  nie  zu  verzeichnen,  nur  ein  einziges  Mal  sah  ich 
mich  zu  einer  Unterbindung  veranlasst,  wo  die  Venae  jugulares  anteriores 
gerade  über  dem  Operationsgebiete  durch  verschiedene  Rami  anastomotici 
communicirten,  und  ich  wohl  oder  übel  gezwungen  war,  dieselben  zu  durch- 
trennen. Die  geringen  Blutungen  aus  den  kleinen  Hautvenen  hörten  auf, 
wenn  das  Lumen  durch  die  Schieberpincette  kurze  Zeit  verschlossen  war. 

Wenn  dann  bei  Hustenstössen,  die  event.  durch  Reizung  der  Tracheal- 
sckleimhaut  mittelst  des  Federbartes  hervorgerufen  wurden,  kein  Secret 
mehr  ausgeworfen  wurde,  schritten  wir  bei  absolutem  Stehen  auch  der 
kleinsten  Blutung  zur  Einsetzung  der  Ganüle  (Luer),  so  zwar,  dass  wir 
mit  derselben  den  linken  Rand  der  Trachealwunde  etwas  in  die  Höhe 
schoben  und  die  Ganüle  so  gewissermassen  hineinhebelten.  Sodann  wurde 
dieselbe  nach  Entfernung  der  Haken  befestigt,  die  Wunde  mit  Jodoform- 
collodium  sorgfaltig  ausgepinselt,  nicht  vernäht  und  mit  einer  Compresse, 
die  mit  einer  Mischung  von  Perubalsam  und  Vaseline  bestrichen  und  zum 
Schutze  gegen  das  expectorirte  Secret  mit  Schutztaffet  überzogen  war,  be- 
deckt. Eine  über  die  Canülenmündnng  gebundene  doppelt  zusammengelegte 
Gazebinde  vollendete  den  Verband. 

Unser  Armamentarium  ist  einfach;  es  besteht  aus  einem  einfachen  und 
einem  geknöpften  Bistouri,  zwei  stumpfen  und  zwei  scharfen  Wundhaken, 
einer  anatomischen,  zwei  Haken-  und  einigen  Schieberpincetten,  Nadeln  und 
dem  schon  erwähnten  breiten  stumpfen  Wundhaken. 

Von  wem  derselbe  einverleibt  wurde,  habe  ich  nicht  erfahren  können, 
jedoch  hat  er  sich  mir  so  zweckmässig  erwiesen,  dass  ich  mich  veranlasst 
sehe,  genauer  auf  denselben  einzugehen. 
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Es  ist,  wie  gesagt,  kein  neues  Instrument,  sondern  ein  einfacher,  gestiel- 
ter, V4  Centiraeter  breiter  Wundhaken,  mit  stumpfer  gerader  unterer  Kante, 
wie  er  in  der  Chirurgie  mannigfach  gebraucht  wird. 

Dass  er  sich  zum  Herabholen  der  Drüse  vorzuglich  eignet,  habe  ich 
bereits  hervorgehoben;  dazu  gewährt  er  folgende  Vortheile: 

1.  Er  verursacht  ein  Klaffen  der  Wunde,  deren  Boden  die  Trachea 
einnimmt,  so  dass  das  Operationsfeld  klar  und  übersichtlich  bleibt 

2.  Er  bietet  eine  feste  Fläche,  gegen  welche  der  Trachealschnitt 
dreist  gemacht  werden  kann,  und  die  vor  unbeabsichtigten  Nebenverletzan- 
gen  sicheren  Schutz  gewährt. 

3.  Er  dient  als  vorzügliches  Compressorium  gegen  venöse  Blutungen 
aus  der  Tiefe  der  Wunde. 

4.  Er  erspart  eine  Hand,  da  der  Assistent  derselben  mit  einer  Hand 
fixiren  und  die  zweite  zu  andern  Hilfsleistungen  verwenden  kann. 

Gründe  genug,  denselben  als  willkommenes  Accidens  in  dem  Tracheo- 
tomieinstrumentarium  erscheinen  zu  lassen. 

Dass  wir  die  Operation  stets,  auch  unter  den  ungünstigsten  Verhält- 
nissen machten,  habe  ich  bereits  erwähnt,  und  möchte  dies  hier  noch  ein- 
mal besonders  betonen.  Es  ist  in  der  That,  abgesehen  von  der  Chance 
einer,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlichen,  so  doch  immerhin  möglichen  Ge- 
nesung ein  grosser  Unterschied,  ob  das  Kind  unter  spontan  eintretender, 
durch  Lungenaffection  bedingter  Kohlensäurevergiftung  zu  Grunde  geht,  oder 
ob  es  sich  mit  aller  Muskelkraft  gewissermassen  in  den  Tod  hineinarbeitet 
Wie  eng  die  Grenze  einer  etwaigen  Contraindication  von  uns  gezogen  ist, 
dafür  sprechen  am  deutlichsten  die  Fälle  12  und  47.  Nur  unter  einer  Be- 
dingung würde  ich  die  Unterlassung  der  Tracheotomie  vor  mir  selbst  ent- 
schuldigen, wenn  es  sich  nämlich  um  septische  Diphtherie  mit  starkem 
Foetor,  rapidem  Umsichgreifen  des  örtlichen  Processes,  kleinem  unfuhlba- 
ren  Pulse  und  starker  sensorieller  Depression  handelt.  Auf  einen  Erfolg 
müssen  wir  da  von  vornherein  unter  allen  Umständen  verzichten,  und  so 
mögen  wir,  wenn  die  Apathie  eine  sehr  hochgradige  ist,  die  Qual  dem 
Kinde  nicht  zur  Perception  kommt,  von  einem  operativen  Engriff  absehen. 

Von  principieller  Wichtigkeit  ist  es,  den  Zeitpunkt  genau  zu  bestimmen, 
wann  operirt  werden  soll. 

Es  deckt  sich  diese  Frage  genau  mit  den  Ansichten  über  die  Bedeo- 
tung  und  die  Schwere  der  Operation,  und  diese  differiren  so  sehr,  dass 
T.  A.  Bark  er  die  prophylactische  Tracheotomie  anempfehlen  konnte,  Hai- 
gaigne  sie  als  eine  Operation  hinstellt  «plus  grave  qu'une  amputation  de 
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Cuisse'',  sie  als  „triste  devoir""  betrachtet  and  sie  nur  „avec  douleur"*  aus- 
fuhrt. Dazwischen  ist  ein  weiter  Spielraum.  Bei  uns  liegt  die  Frage  augen- 
blicklich so,  ob  man  bei  Beginn  der  laryngostenotischen  Symptome  operi- 
reo,  oder  auch  dann  noch  in  der  Hoffnung  eines  spontanen  Rückganges 
weiter  zuwarten  und  erst  eingreifen  soll,  wenn  die  Stenose  sehr  hochgra- 
dig geworden  ist  und  allgemeine  Cyanose  droht. 

Durch  den  Modus,  zu  welchem  man  sich  bekennt,  sind  wohl  zum  grossen 
Theil,  abgesehen  von  einer  besonderen  Einwirkung  des  jeweiligen  Genius 
epidemicus,  die  Resultate,  welche  man  erzielt,  bedingt,  vorausgesetzt,  dass 
gleiche  Sorgfalt  bei  der  Nachbehandlung  obwaltet.  König  spricht  in  sei- 
nem Lehrbuche^)  offen  aus,  dass  die  frühe  Operation  eine  Anzahl  Kinder 
mehr  rettet  in  dem  Sinne,  dass  ein  Theil  auch  ohne  Operation  genesen 
wäre,  und  Mackenzie^)  berechnet  die  Anzahl  der  ohne  Operation  genesen- 
den Kieder,  wo  also  eine  spontane  Rückbildung  des  diphtherischen  Processes 
im  Larynx  erfolgt,  auf  10  pCt. 

Nach  den  von  mir  gemachten  Erfahrungen,  die  ich  durch  Mittheilun- 
geu  anderen  CoUegen  bestätigt  finde,  möchte  ich  davor  warnen,  aus  dem 
ersten  asphyctischen  Anfalle  die  Berechtigung  zur  Vornahme  der  Operation 
herzuleiten.  Dieselbe  ist  namentlich  bei  diphtherischen  Affectioneu  der  un- 
schuldige Eingriff  nicht,  wie  man  vielfach  geschrieben  findet. 

Abgesehen  von  der  Trachealwunde,  die  auf  dem  gefahrlichen  Wege 
nach  abwärts  einen  willkommenen  Insertiouspunkt  für  den  diphtherischen 
Process  bildet,  ist  der  Reiz  der  Canüle  auf  die  Tracheaischleimhaut  nicht 
zu  unterschätzen.  Es  lässt  sich  auch  bei  einer  reichlichen  Auswahl  dersel- 
ben die  absolut  geeignete  häufig  nicht  herausfinden,  da  die  Länge  oder 
Kürze  des  Halses,  die  Dicke  des  Fettpolsters,  die  Eutwickelung  der  Schild- 
drüse, die  Art  der  Tracheotomie  häufiger  gewichtige  Modificationen  bedingen, 
denen  man  oft  beim  besten  Willen  nicht  gerecht  werden  kann.  Dazu  pflegt 
das  Kind  nicht  eben  stets  auf  dem  Rücken  zu  liegen,  sondern  wirft  sich 
oft  unruhig  auf  die  eine  oder  andere  Seite,  neigt  den  Kopf  nach  vorn,  ge- 
nug, selbst  bei  absolut  passender  Canüle  liegt  ein  häufiger  Insult  der  Tra- 
ehealschleimhaut  in  der  Natur  der  Sache  und  leistet  einem  Fortkriechen 
der  Krankheit  Vorschub. 

Dabei  ist  es  gewiss  nicht  egal,  wenn  man  die  zarte  kindliche  Lunge 
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in   einen    innigeren  Contact  mit  der  äusseren  Luft   und    ihren  Tenaperatur- 
differenzen  bringt. 

Die  Ventilationsvorrichtungen  sind  nicht  überall  so  gut,  dass  sich  bei 
gleichmässigem  Zuströmen  reiner  frischer  Luft  constante  Wärmegrade  im 
Zimmer  halten  lassen,  sondern  man  wird,  wie  wir  z.  B.  hier  auf  der  Ab- 
theilung,  vielfach  auf  das  Oeffnen  der  Fenster  angewiesen  sein  und  bei  den 
•entsprochenden  Witterungsverhältnissen  kalte  Luft  zuführen  müssen,  die, 
wenn  bei  Ausschaltung  des  natürlichen  Heizraumes,  d.  h.  der  Nasen-,  Mund- 
und  Rachenhöhle,  direct  in  die  Lungen  gesogen,  leicht  catarrhalische  Er- 
scheinungen hervorruft.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  vielfach  discreditirt 
hat  die  „Erkältung''  in  der  Reihe  der  ätiologischeii  Momente,  namentlich 
bei  Erkrankungen  des  Respirationsapparates  ein  kleines  aber  sicheres,  wodr 
ich  so  sagen  darf,  legitimirtes  Gebiet  behalten,  und  ist  dies  auch  auf  dem 
letzten  Congresse  für  innere  Medicin,  gelegentlich  der  Discussion  über  die 
Pneumoniefrage,  anerkannt  worden. 

Wenn  Kühn')  aus  dem  Umstände,  dass  Roser  zwei  Kinder  im  Win- 
ter operirte,  dieselben  danach  drei  Stunden  weit  in  sein  Hospital  transpor- 
tiren  liess  und  sie  rettete,  folgert,  dass  man  den  Einfluss  der  Operation  als 
causa  movens  der  Pneumonie  übertrieben  hat,  so  ist  dies  zu  weit  gegriffen; 
derselbe  ist  höchstens  ein  Beweis,  das  man  sich  im  einzelnen  Falle  zwar 
schützen  kann,  trotzdem  aber  bleibt  die  Gefahr  generell  bestehen  und  ver- 
dient besonders  hervorgehoben  zu  werden,  da  gerade  Lungenerkrankungen 
nach  der  Tracheotomie  am  häufigsten  den  letalen  Ausgang  bedingen. 

Von  den  Gefahren,  welche  die  Operation  selbst,  namentlich  von  dem 
Ungeübteren  bei  mangelhafter  Assistenz  und  ungünstigen  äusseren  Verhält- 
nissen ausgeführt,  involvirt,  von  den  maunichfachen  Nacbkrankheiten,  die 
speciell  durch  den  operativen  Eingriff  bedingt  auftreten  und  das  Leben  ge- 
fährden können,  schweige  ich;  auch  sie  mahnen,  die  Operation  nur  dann 
vorzunehmen,  wenn  sie  unbedingt  nothwendig  ist. 

Und  nothwendig  ist  sie  bei  dem  ersten  Erstickungsanfalle  nicht.  Ich 
bin  selbst  auf  der  Abtheilung  sehr  oft  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  ge- 
rufen worden,  weil  die  Kinder  einen  Anfall  bekommen  hätten,  wo  ich  die 
Tracheotomie  aufschob,  und  etwa  lö  mal  habe  ich  die  Genugthuung  gehabt, 
die  Kleinen  ohne  Operation  genesen  zu  sehen.  Ja  nicht  nur  der  erste  Anfall, 
sondern  der  Erstickungsanfall  überhaupt  bedingt  keine  besondere  Indication, 
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da  ein  solcher  nicht  massgebend  für  die  Beartheilung  des  Grades  der  Ste- 
nose ist. 

In  den  allermeisten  Fällen  ist  er  einfach  eine  Folge  psychischer  Altera- 
tion. Das  Kind,  welches  durch  irgend  eine  äussere  Einwirkung  in  Aufregung 
geräth,  inspirirt  naturgemäss  tiefer  und  versucht  in  der  Zeiteinheit  mehr 
Luft  durch  die  Glottis  zu  ziehen,  als  die  Stenose  gestattet,  und  als  sie  bei 
ruhigem,  gleichmässigen  Athmen  passiren  lässt. 

Dadurch  wird  die  Unruhe  grösser,  die  Respiration  frequenter,  die  Mus- 
keln arbeiten  intensiver,  um  dem  vermehrten  Athembedürfniss  Genüge  zu 
leisten,  Jugulum  und  Epigastrium  werden  tief  eingezogen,  genug,  es  wird  ein 
Bild  vorgetäuscht,  welches  der  hochgradigsten  Stenose  entspricht,  und  was 
sich  sehr  bald  ad  bonum  verändert,  wenn  das  Kind  sich  beruhigt,  wenn  der 
Anfall  vorüber  ist. 

Und  ähnliche  Beobachtungen  wie  von  mir  sind  vielfach,  theils  freiwil- 
lig, theils  nothgedrungen  gemacht  worden,  wenn  unter  dem  Eindrucke  eines 
Ersticknngsanfalles  die  Operation  als  unaufschiebbar  anempfohlen  aber  ab- 
gelehnt wurde. 

Als  Beispiele  führe  ich  folgende  Fälle  an: 

In  einer  Familie  erkrankte  ein  Kind  an  Diphtherie;  welche  zur  Laryngo- 
stenose  führte.  Der  Hausarzt  empfahl  die  Tracheotomie,  welche  vom  ver- 
storbenen Wilms  ausgeführt  wurde.  Zwei  Tage  darauf  starb  das  Kind. 
Zugleich  wurde  eine  Schwester  von  der  Krankheit  ergriffen;  der  Process 
ging  auf  den  Larynx  über  und  führte  ebenfalls  zur  Stenose,  so  dass  der 
Arzt  abermals  die  Tracheotomie  dringend  anempfahl,  da  die  kleine  Patien- 
tin sonst  sterben  müsse. 

In  Rücksicht  auf  den  ersten  Misserfoig  verweigerten  die  Eltern  die  Ope- 
ration, wandten  sich  aber  an  einen  Homöopathen,  der  das  Kind  in  wenigen 
Tagen  ohne  Operation  gesund  machte. 

Ein  anderer  College,  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  K.  in  B.,  der  mir  die 
Verwendung  seiner  Fälle  freundlichst  gestattet  hat,  behandelte  zu  gleicher 
Zeit  in  drei  verschiedenen  Familien  je  ein  an  Diphtherie  erkranktes  Kind. 
Der  Process  dehnte  sich  in  allen  drei  Fällen  auf  den  Kehlkopf  aus;  es 
traten  laryngostenotische  Anfälle  auf,  und  die  Tracheotomie  wurde  in  Vor- 
schlag gebracht.  Zwei  Familien  willigten  ein,  die  Kinder  wurden  operirt 
und  starben,  das  dritte  nicht  operirte  Kind  genas. 

Solche  Mittheilungen,  unterstützt  durch  eigene  gleichartige  Erfahrungen, 
sind  gewiss  geeignet  das  Trousseau'schc:  „Operez  le  plus  tot  possible"" 
etwas  skeptisch  betrachten  zu  lassen. 

35* 
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Wenn  man  sich  keinen  Illusionen  hingiebt  und  von  der  Tracheotomie 
nur  das  verlangt,  was  zu  leisten  sie  wirklich  im  Stande  ist,  nämlich  einen 
Nebenweg  zu  schaffen  und  das  Kind  vor  Erstickung  zu  bewahren,  wenn  der 
Larynx  die  noth wendige  Quantität  Luft  nicht  mehr  passiren  lässt,  so  wird 
man  auch  eine  Berechtigung  zu  dem  Eingriffe  nur  dann  finden,  wenn  diese 
Indication  stricte  vorliegt,  d.  h.  wenn  die  beginnende  Cyanose  den  wirkli- 
liehen  Sauerstoffmangel  documentirt. 

Bildet  sich  also  die  Stenose  allmälig  aus  mit  ihren  bekannten  Sym- 
ptomen, bleiben  dieselben  constant,  ohne  dass  freie  Intervalle  auf- 
treten, beginnen  sich  die  Lippen  bei  Blässe  des  Gesichtes  leicht  bläulich 
zu  färben,  so  greifen  wir  zum  Messer,  in  der  berechtigten  Annahme,  dass 
eine  spontane  Rückbildung  nach  menschlicher  Voraussicht  unwahrschein- 
lich ist. 

Weiter  die  Operation  aufzuschieben  empfiehlt  sich  nicht,  da  durch  län- 
geren Sauerstoffmangel  im  Blute  die  Ernährung  der  grossen  Nervencentren 
leidet,  andererseits  kann  ich  mich  nicht  früher  zur  Vornahme  derselben 
entschliessen.  Die  Ansicht,  dass  durch  die  protrahirte  Stenose  eine  Stauung . 
im  kleinen  Kreislaufe  eintritt,  hat  gewiss  ihre  Berechtigung;  dass  dadurch 
zugleich  ein  für  entzündliche  Affectionen  eine  Prädisposition  gebender  Stauungs- 
catarrh  entsteht,  scheint  mir  weniger  erwiesen.  Jedenfalls  schwindet  die 
venöse  Stauung  überhaupt  nach  Eröffnung  der  Trachea  sehr  schnell,  wie  die 
Abschwellung  der  strotzenden  Venen  und  die  Sistirung  der  venösen  Blutun- 
gen beweist,  und  es  würde  damit  auch  dem  etwa  bestehenden  Stanungs- 
catarrhe  der  Boden  entzogen  werden. 

Wie  bei  jeder  andern  Operation  so  ist  auch  bei  der  Tracheotomie  die 
Nachbehandlung  von  grosser  Bedeutung  für  den  endgiltigen  Erfolg.  Die- 
selbe gliedert  sich  naturgemäss  in  die  Behandlung  des  localen  primären 
Processes,  die  Allgemeinbehandlung  und  die  Behandlung  der  specieil  dunh 
die  Tracheotomie  bedingten  abnormen  Verhältnisse. 

Eine  Beschreibung  der  örtlichen  und  der  Allgemeinbehandlung,  wie  sie 
bei  Diphtherie  und  Croup  auf  der  Klinik  üblich  ist,  kann  ich  mir  ersparen, 
da  Henoch  die  massgebenden  Principien  in  seinem  Buche  ^)  eingehend 
entwickelt  hat.  Dieselben  suchen,  wie  Henoch  sich  selbst  ausdrückt,  bei 
Diphtherie  die  Indication  der  Reinlichkeit,  der  Antiphlogosc  und  der  Toni- 
sirung  gleichmässig  zu  erfüllen  und  haben  die  Gefahrlosigkeit  für  sieb. 

Wenn  man  sich  die  auf  absolut  verschiedener  Heilungstendenz  beruhen- 
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dea  Hethodea  und  Mittel,    welche  von  den  Erfindern    als  nahezu  unfehlbar 
io  ihrer  Wirksamkeit  gepriesen   and  dem  ärztlichen  Publicum  mit  sangui- 
nischen Hoffnungen  empfohlen  wurden,  vergegenwärtigt  und   damit  die  Er- 
gebnisse   objectiver   nüchterner  Prüfung  vergleicht,    die  von  den  verspro- 
chenen Erfolgen  nichts  zu  melden  wissen,  wenn  man  sich  klar  ist,  dass  wir 
trotz  aller  Beobachtung  und  Forschung  über  das  eigentliche  Wesen  der  heim- 
tückischen Erankeit,  die  seit  Jahrtausenden  schon  das  Menschengeschlecht 
heimsucht,  so  wenig  Positives  wissen,  dass  von  einer  „speci fischen''  Therapie 
nicht  die  Rede  sein  kann,  so  erscheint  der  geschilderte  Stand  punkt  vorläufig 
als  der  einzig  rationelle.      Derselbe  schliesst   selbstverständlich  nicht  aus, 
dass  neue,  von  anderer  Seite  als  wirksam  gepriesene  Mittel  versucht  wer- 
den,   wenngleich  die  Aufnahme  derselben  von  vornherein  immer  eine  sehr 
skeptische  sein  muss.     So  sind  wir  namentlich  bei  schwereren  Fällen  zu- 
weilen aus  dem  Rahmen  unserer  gewöhnlichen  Therapie  herausgetreten;  die 
in  Frage    kommenden  Mittel  sind  in    dem  kurzen  Referat  der  Krankenge- 
schichten nahmhaft  gemacht.      Leider  können  wir  von  dem  Erfolge  nichts 
Gutes  vermelden;  auch  das  vielerwähnte  Papayotin  Hess  uns  in  Stich  und 
vermochte    nicht    das  Weiterkriechen  des  Krankheitsprocesses  auf  den  La- 
rynx  und  den  letalen  Ausgang  zu  verhindern.    Da  seine  Wirkung  auf  dem- 
selben Principe,  wie  die  des  schon  früher  empfohlenen  Pepsins  beruht,  zo- 
gen wir  auch  dieses  vergleichweise  heran  mit  demselben  negativem  Erfolge. 
Einige  leichtere  Fälle,    die  nicht  zur  Tracheotomie  fährten  und  bei  denen 
die  Mittel  angewandt  wurden,  unterschieden  sich  in  ihrem  Verlaufe  in  nichts 
von  den  gleichzeitig  anders   behandelten.      Mit  Ghinolin    haben  wir  bisher 
Versuche  nicht  gemacht. 

Ob  und  was  sich  aus  der  jetzt  angebahnten  näheren  Erkenntniss  der 
Causa  peccans  für  Perspectiven  betreffs  einer  wirksamen  specifischen  Thera- 
pie ergeben,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Die  Microorganismen 
wandern,  wie  ich  auf  den  von  Löffler  angefertigten  Durchschnitten  zu  se- 
hen Gelegenheit  hatte,  tief  in  das  Gewebe  hinein,  und  es  wird  ihnen  ört- 
lich schwer  beizukommen  sein,  wenn  man  nicht  die  ganzen  inficirten  Ge- 
webspartien  zerstören  will.  Bisher  haben  die  angewandten  Aetzmittel  und 
Desinficientia  versagt,  und  nachdem  ich  in  zwei  Fällen,  die  ich  durch  Pin- 
selangen mit  Subiimatlösung  (1,0:2000,0)  zu  heilen  versuchte,  auf  dem  Ob- 
ductionstische  das  enorme  Forschreiten  des  ulcerativen  Processes  in  die 
Tiefe  gesehen,  glaube  ich  kaum,  dass  in  dieser  Richtung  etwas  erreicht  wird. 
Betreffs  der  Allgemeinbehandlung  hebe  ich  besonders  hervor,  d£tös  wir 
bei  der  anerkannten  Gefahr,    welche  die  Diphtherie  für  das  Herz  mit  sich 
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bringt^  prmcipiell  alles  vermieden,  was  einen  Gollaps  bagänstigen  konnte, 
und  daher  von  der  mannichfach  empfohlenen  Incorporining  von  Apomor- 
phin  und  Pilocarpin  Abstand  nahmen. 

Bei  der  eigentlichen  Tracheotomie- Nachbehandlung  hat  sich  ans  folgen- 
des Verfahren  als  zweckmässig  erwiesen. 

Nach  beendigter  Operation  wurde  der  kleine  Patient  event.  durch  Ap- 
plication des  indacirten  Stromes  aus  der  Narcose  geweckt  und  erhielt  einige 
Löffel  schweren  Weines;  war  der  Puls  nicht  ganz  befriedigend,  so  wurde 
der  Herzthätigkeit  durch  eine  subcutane  Injection  von  Aether  oder  Campher- 
lösung unter  die  Arme  gegriffen.  Neben  der  Ganäle  wurde  ausserdem  ein 
feuchter,  warmer  Schwamm  befestigt,  um  die  Inspirationsluft  möglichst  mit 
Feuchtigkeit  zu  sättigen.  Nunmehr  uberliessen  wir  die  Kinder  dem  Schlafe, 
der  durchweg  ein  ruhiger  und  erquickender  war  und  in  den  ersten  Stunden 
sorgfältig  controllirt  wurde,  und  entfernten  von  Zeit  zu  2^it  die  innere  Ca- 
nüle  behufs  Reinigung,  indem  wir  zugleich  den  Schwamm  von  Neaem  mit 
Wasser  tränkten.  Wachte  der  kleine  Patient,  so  wurde  er  angehalten  die 
Lage  öfter  zu  wechseln,  tief  zu  inspiriren  und  kräftig  auszuhusten;  event. 
wurde  durch  Reizung  der  Luftröhre  mittelst  des  Federbartes  nachgeholfen. 
Dabei  vernachlässigten  wir  den  örtlichen  Process  nicht,  sondern  nahmen 
wiederholt  am  Tage  gründliche  Ausspülungen  vor;  Nahrung  Hessen  wir  oft 
anbieten  und  für  Stuhl,  wenn  erforderlich,  durch  Glysmata  sorgen. 

Am  dritten  Tage  begannen  gewöhnlich  die  Versuche  zur  Entfernung 
der  Canüle.  Letztere  wurde  herausgenommen,  gesäubert  und  zugleich  die 
Wunde  gründlich  gereinigt  und  durch  Betupfen  mit  einer  3  pCt  Carbol- 
lösung  möglichst  desinficirt.  Darauf  wurde  die  Oeffnung  mittelst  eines 
Schwammes  verschlossen  und  nunmehr  der  kleine  Patient,  das  entsprechende 
Verständniss  vorausgesetzt,  zu  tiefen  Inspirationen  mit  weit  geöffnetem  Hunde, 
um  die  Passage  möglichst  bequem  zu  machen,  veranlasst.  Bei  grösseren 
Kindern  wird  man,  eine  Besserung  in  der  Glottis  vorausgesetzt,  zuweilen 
gleich  beim  ersten  Male  den  gewünschten  Erfolg  haben;  bei  kleineren,  die 
gewissermassen  erst  wieder  lernen  müssen  normal  zu  inspiriren  und  den 
Fingerzeigen  weniger  Rechnung  tragen ,  dabei  in  Aufregung  gerathen  und 
dann  dem  vermehrten  Luftbedürfniss  um  so  weniger  Genüge  leisten  können, 
muss  man  von  vornherein  auf  eine  häufigere  Wiederholung  der  Versuche 
gefasst  sein. 

Der  Vorsicht  halber  hatten  wir  stets  scharfe  Haken  zur  event.  Fixi* 
rung  der  Trachea  und  eine  Roser'sche  Canüle  bereit,  haben  davon  aber 
bei  dieser  Gelegenheit  nie  Gebrauch  gemacht.     Nach  den  ersten  48  Stun- 
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dea  nämlich  ist  die  Granulationsbildung  am  die  Canüle  so  weit  vorgeschrit- 
ten, dass  sich  ein  deutlicher  Wundcanal  gebildet  hat,  und  es  wird  dann  stets 
mit  Leichtigkeit  gelingen,  auch  die  Lu  er 'sehe  Ganäle  mit  den  scharfen  Aän- 
dern  einzuführen,  wenn  man  es  vermeidet,  dieselbe  in  den  Canal  hineinzu- 
dräcken.  Man  setze  sie  ruhig  mit  ihrer  unteren  Mündung  in  die  äussere 
Oeffhung  des  Canals,  sie  wird  dann,  dem  Verlaufe  der  letzteren  entsprechend, 
ron  dem  Kinde  gewissermassen  «aspirirt^. 

Diese  Versuche  wurden  bei  den  einzelnen  Patienten  täglich  wiederholt, 
indem  wir  zuweilen  die  Canule  zunächst  auf  Stunden  entfernten,  um  sie 
dann  wieder  einzusetzen,  bis  wir  schliesslich  zu  dem  endgiltigen  gewünsch- 
ten Resultate  gelangten. 

Nunmehr  wurde  die  Wunde  mittelst  einer  mit  Peruvaseline  bestriche- 
nen Gompresse  bedeckt  und  ein  weiches  Tuch  locker  um  den  Hals  gelegt, 
am  dem  aus  der  Wunde  ausgehusteten  Secret  freien  Abfluss  zu  gestatten. 
Der  Wundcanal  schliesst  sich  unter  kräftiger  Granulationsbildung  ge- 
wöhnlich sehr  schnell  und  nach  abermals  kurzer  Zeit  erinnert  nur  noch 
eine  kleine  sternförmige  Narbe  an  den  einstigen  verhängsnissvollen  Eingriff. 
Leider  ist  dieser  normale  nicht  auch  der  regelmässige  Verlauf;  ein 
ganzes  Heer  von  Gomplicationen  drängt  sich  gefahrdrohend  dazwischen,  er- 
fordert unsere  Aufmerksamkeit  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
und  macht  all  unser  Muhen  so  oft  zu  einem  vergeblichen. 

Da  sind  in  erster  Linie  die  Lungenerkrankungen  zu  nennen. 
Konnten  dieselben  vor  der  Operation  nicht  genau  diagnosticirt  werden, 
so  haben  wir  in  dem  Umstände,  dass  nach  derselben  die  Respiration  nicht 
völlig  frei  ist,  fast  die  sichere  Garantie,  dass  die  Lungen  nicht  mehr  in- 
tact  sind;  das  spätere  Auftreten  documentirt  sich  durch  Temperatursteige- 
ruDg  und  erhöhte  Respirationsfrequenz. 

Die  Ueberlegung,  dass  es  sich  um  Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Pneu- 
monie und  Bronchitis  fibrinosa,  mit  den  verschiedenen,  durch  die  einzelnen 
Affectionen  bedingten  materiellen  Veränderungen  handeln  kann,  macht  jedes 
schematische  Eingreifen  von  vornherein  zu  einem  irrationellen.  So  wird 
z.  B.  die  Aspiration  mittelst  des  elastischen  Catheters  bei  einfacher  Bron- 
chitis mit  reichlicher  Secretion  eine  Quantität  des  Secretes  herausbefordem, 
wenn  dies  bei  der  Unzugänglichkeit  des  grössten  Theiles  der  Lange  auch 
nur  von  bescheidenem  Werthe  sein  kann.  Bei  den  übrigen  Krankheitspro- 
cessen  wird  das  Verfahren  völlig  versagen,  denn  die  Ansaugung  und  Ent- 
fernung der  croupösen  Producte  halte  ich  nach  unseren  Erfahrungen  für 
eine  Unmöglichkeit. 
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Einen  ebenfalls  beschränkten  Werth  kann  ich  den  örtlichen  medica- 
mentösen  Applicationen,  sei  es,  dass  dieselben  in  Tropfen  durch  die  OaDÜle 
oder  in  zerstäubter  Form  durch  den  Inhalationsapparat  beigebracht  werden, 
beimessen.  Mir  scheint  sogar  die  Gefahr  vorzuliegen,  dass  bei  allzu  con- 
sequenter  Anwendung  dieses  Verfahrens  gewisse  Lungenpartien,  zu  denen 
der  Luftzutritt  erschwert  ist,  durch  die  aspirirte  Flüssigkeit  ausser  Function 
gesetzt  werden.  Die  Medicamente  aber  werden  in  der  geringen  Quantität, 
wie  sie  naturgemäss  zur  Geltung  kommen,  nicht  im  Stande  sein,  das  Hin- 
absteigen des  Krankheitsprocesses,  den  wir  bei  directerem  Eingreifen  nicht 
in  den  Bereich  des  Pharynx  bannen  konnten,  auf  die  Lungen  zu  verhüten. 
Glaubt  Jemand  das  Heil  in  der  Therapie  nach  dieser  Richtung  hin  zu  finden, 
so  sollte  er  namentlich  bei  mechanischen  Encheiresen  des  Ne  nimis  einge- 
denk sein. 

Zwar  hat  Plenio  jängst  in  einer  Arbeit  über  Tracheotomie  und 
Diphtherie^)  bei  einer  nach  dem  Vorschlage  von  Jurasz  und  Rossbach') 
installirten  Apomorphinbehandlung  und  gleichzeitigen  Inhalationen  von  Sa- 
licyl-  und  Alaunlösung  vorzugliche  Resultate  veröffentlicht  und  es  wäre 
gewiss  zu  wünschen,  dass  allen  theoretischen  Bedenken  zum  Trotz  die  Probe 
auf  das  Exempel  gelänge  und  das  Verfahren  auch  in  anderer  Hand  bei 
anderen  Epidemien  und  ungünstigeren  äusseren  Verhältnissen,  als  er  sie 
schildert,  seine  Triumphe  feiert.  Vorläufig  ist  die  Hauptsadie  noch  die 
Prophylaxe.  Man  hüte  das  Kind  vor  directer  Einwirkung  von  Temperatar- 
differenzen im  Allgemeinen  und  speciell  auf  die  Lungen,  sorge  für  pein- 
liche und  regelmässige  Entfernung  des  Secretes  dadurch,  dass  man  am 
besten  jedem  Kinde  eine  besondere  Wärterin  giebt,  die  bei  jedem  Husten- 
stosse  bereit  ist,  den  expectorirten  Schleim  mit  einem  feuchten  Schwämme 
fortzuwischen  und  erwirke,  dass  die  beständig  zugeführt«  frische  temperirte 
Luft  die  nöthige  Feuchtigkeit  enthält. 

Wir  suchten  letzteres,  wie  schon  erwähnt,  durch  einen  feuchten  war- 
men Schwamm  zu  erzielen  und  haben  den  Spray,  wie  er  früher  üblich  war, 
in  Rücksicht  auf  die  mannigfachen  Nachtheile,  die  von  anderer  Seite  schon 
besprochen  sind  und  die  sich  namentlich  auf  die  beständige  Durchnässang 
des  Kindes  und  seines  Lagers  erstrecken,  bei  Seite  gesetzt. 

Stellte  sich  trotzdem  eine  Lungenaffection  ein,  so  haben  sich  uns  hy- 
dropathische Umschläge  um  den  Thorax,  trockene  Schröpf  köpfe  neben  £x- 


1)  Langenbeck*s  Arch.  Bd.  XXX.  H.  4.  S.  753. 
«)  Berl.  klin.  Woohenschr.  1882.  No.  19. 
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pectorantien,  unter  denen  ich  Campher  und  Benzoe  in  grossen  Dosen  beson* 
ders  hervorhebe,  am  zweckmässigsten  erwiesen. 

Nur  unter  einer  Bedingung  hat  bei  uns  der  Spray  sein  Recht  behal- 
ten, wenn  es  sich  nämlich  um  sehr  zähes  Secret,  was  zur  Borkenbildung 
neigt,  handelt.  Neben  besonders  fleissiger  Reinigung  der  inneren  Canüle 
wurde  derselbe  dann  verschiedene  Male  am  Tage  je  eine  halbe  Stunde  in 
Function  gesetzt,  und  zwar  während  der  ersten  Zeit  meiner  Thätigkeit  auf 
der  Abtheilung  mit  Milchsäureiösuug,  später  mit  einfachem  Wasser,  und 
zwar  mit  demselben  Erfolge,  gespeist. 

Ist  man  unter  diesen  Verhältnissen  genöthigt,  vor  Ablauf  der  ersten 
48  Stunden  die  ganze  Canüle  zu  entfernen,  so  stimme  ich  den  Vorschlägen, 
wie  sie  Schüller')  giebt,  bei,  da  die  Wiedereinführung  des  Röhrchens  auf 
Schwierigkeiten  stossen  kann. 

Den  Deglutitionsstörungen  begegneten  wir  am  besten,  indem  wir  jede 
flüssige  Nahrung  meiden  und  nur  dickbreiige  Sachen  geniessen  Hessen;  zur 
Schlandsonde  und  zu  ernährenden  Clystieren  brauchten  wir  unter  diesen 
Umständen  nicht  zu  greifen. 

Während  die  Aetzungen,  wie  schon  erwähnt,  im  Pharynx  eher  die  Aus- 
breitung des  destruirenden  Processes  za  befördern  schienen,  erwiesen  sich 
dieselben  bei  diphtherischem  Belage  der  Wunde  von  Nutzen,  sie  bestanden 
in  energischen  Touchirungen  mit  Argentum  nitricum  und  im  Bestreichen 
mit  starker  Carbollösung. 

Lähmungen,  von  denen  in  der  Reihe  der  hierhergehörigen  Fälle  nur 
eine  Accomodationslähmung  verzeichnet  ist,  deren  Trägerin  vor  ihrer  Hei- 
lung entlassen  wurde,  die  aber  bei  anderen  Diphtheriefällen  sich  häufiger 
einstellten,  behandelten  wir  mit  subcutanen  Strychnininjectionen,  1 — 2  Milli- 
gramm pro  die,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge. 

Alle  übrigen  Complicationen  wurden  nach  allgemein  gültigen  thera- 
peutischen Grundsätzen  behandelt  mit  Wahrung  des  principiellen  Stand- 
punktes, jedes  den  Gollaps  befördernde  Moment  auszuschalten,  so  dass 
wir  z.  B.  bei  der  Behandlung  der  Nephritis  von  der  auf  der  Abthei- 
lung so  sehr  beliebten  Diaphorese  nach  vorangegangenem  warmem  Bade 
absahen. 

So  ist  unsere  Therapie  nach  der  Operation  eine  einfache  und  von  allen 


')  Die  Tracheotomie,  Laryngotomie  etc.  Stattgart  1880.  p.  103. 
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Illusionen  freie;  sie  sucht  ihren  Schwerpunkt  in  der  Prophylaxe  und  in 
hygienischen  Massnahmen  und  steht  dem  Standpunkte  nicht  fern,  den 
George  Buchanan  auf  dem  internationalen  ärztlichen  Coogress  in  London 
vertrat,  als  er  empfahl,  bei  der  Nachbehandlung  nach  Tracheotomie  mög- 
lichst alle  Azmeimittel  bei  Seite  zu  lassen  und  nur  auf  kräftige  Nahrung, 
reichliche  Zufuhr  von  frischer  Luft  und  Erhaltung  einer  angemessenen  Tem- 
peratur Werth  zu  legen. 


Abtheilung  für  Augenkranke. 


Casuistik  und  f  erbandmethode. 

Von 
Oberstabsarzt  Dr.  MaiL  Burcliardt. 


1.   Syphilitische  Iritis  in  secundärer  und  in  tertiärer  Form  bei 
demselben  Individuum.     Doppelseitiges  Glaucom  in  Folge 

secundär-syphilitischer  Iritis. 

Frau  St.,  sub  1407  am  27.  Februar  1882  aufgenommen,  ist  sehr  ner- 
vös erregbar.  Sie  leidet  seit  circa  9  Jahren  an  Hemeralopie  und  hat  im 
Beginn  der  Krankheit  einen  Augenarzt  consultirt,  aus  dessen  Behandlung 
sie  aber  sehr  bald  ausschied.  Wahrscheinlicher  Weise  hat  schon  damals 
doppelseitige  Iritis  bestanden.  Anfangs  Februar  1882  hatte  Frau  St.  starke 
stechende  Schmerzen  im  linken  Auge.  Erst  am  13.  ging  sie  zu  einem 
Augenarzt  Als  dieser  ihr  Vorwürfe  wegen  ihrer  Saumseligkeit  machte, 
gerieth  sie  in  grosse  Aufregung.  Sie  behauptet,  dass  sie  sehr  erschreckt 
gewesen  sei  und  unmittelbar  danach  auf  dem  rechten  Auge  schlecht  ge- 
sehen habe.  Vor  Angst  sei  sie  nun  fast  wahnsinnig  gewesen.  Ein  von 
ihren  Angehörigen  zugezogener  Irrenarzt  veranlasste  ihre  Aufnahme  auf  die 
Nervenkranken-Abtheilung  der  Charitö.  Hier  wurde  Glaucom  des  rechten 
Auges  diagnosticirt  und  die  Kranke  am  1.  März  der  Augenkranken- Abthei- 
]nng  überwiesen.  Aus  dem  damals  erhobenen  Befunde  sei  erwähnt,  dass 
die  Tension  des  rechten  Auges  erhöht  war  (T  -|-  1).  Die  Hornhaut  leicht 
raachig  getrübt.  In  Folge  ringförmiger  hinterer  Adhäsion  die  Iris  vorge- 
trieben.    Finger  auf  15  Ctm.  gezählt.     L.  Pupille  ebenso  eng,  wie  die  des 
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rechten  Auges.  Ringförmige  hintere  Adhäsion,  die  nur  oben  eine  steck- 
nadelspitzgrosse  Oeffnung  lässt,  so  dass  eine  CommuDication  zwischen 
hinterer  und  vorderer  Kammer  besteht.  T  +  1.  Iris  buckeiförmig  vor- 
getrieben.    Papille  ist  sichtbar  und  bietet  nichts  Abnormes.     S  =  V«- 

Am  2.  März  wurde  auf  dem  rechten  Auge  eine  schmale  Iridectomie 
nach  oben  gemacht.  Bereits  2  Tage  später  war  die  Sehschärfe  dieses  Auges 
fast  auf  Vs  gestiegen.  Hornhaut  und  vordere  Kammer  waren  ganz  klar. 
Die  die  ursprüngliche  Pupille  verschliessende  Pseudomembran  ist  noch  vor- 
handen und  hält  den  nasalen  Colobom-Schenkel  fest,  während  der  tempo- 
rale sich  etwas  gelöst  hat.  Am  19.  März,  an  welchem  Tage  die  Kranke 
entlassen  wurde,  war  der  Zustand  ein  sehr  befriedigender.  Die  Sehschärfe 
betrug  unter  Anwendung  von  Convex  V24"  Ve«  Das  Gesichtsfeld  nur  nach 
unten  innen  massig  eingeschränkt.  Keine  Sehnerven-Excavation,  dagegen 
leichte  Atrophie  der  Papille,  namentlich  des  temporalen  Theiles  derselben. 
Das  Auge  äusserlich  vollkommen  reizlos.  Das  linke  Auge  verhielt  sich  wie 
bei  der  Aufnahme  und  es  lehnte  die  Patientin  deshalb  jeden  weiteren  ope- 
rativen Eingriff  ab. 

Wegen  eines  Glaucom-Anfalles,  der  das  linke  Auge  betraf,  kehrte  die 
Kranke  am  8.  April  1882  bereits  zur  Anstalt  zurück.  Durch  eine  am 
folgenden  Tage  ausgeführte  Iridectomie  wurde  das  Glaucom  prompt  besei- 
tigt. £s  hat  seitdem  auf  beiden  Augen  die  Sehschärfe  sich  noch  etwas 
gehoben,  so  dass  sie  beiderseits  nahezu  V4  beträgt.  Die  Gesichtsfeldgren- 
zen  sind  L.  normal.  R.  besteht  nach  unten  innen  eine  Einengung,  so  dass 
das  Gesichtsfeld  in  dem  bezüglichen  Quadranten  nur  bis  30®  und  35®  vom 
Fixationspunkte  reicht.  Die  Hemeralopie  bestand  weiter  fort.  Ausserdem 
klagte  Frau  St.,  die  sich  in  längeren  Zwischenräumen  immer  wieder  auf 
der  Station  vorstellte,  über  farbige  Funken,  die  blitzartig  auftreten  sollten. 
Diese  Funken  verschwanden  vorübergehend  nach  dem  Eintröpfeln  von  Ese- 
rin,  das  Patientin  daher  seitdem  wöchentlich  2  Mal  anwendete. 

Dieser  Zustand  blieb  bis  zum  Januar  1884  ziemlich  unverändert.  Eine 
am  27.  Januar  vorgenommene  Messung  ergab  noch  eine  fast  volle  Sehschärfe 
beider  Augen.  Aber  5  Tage  später  klagt  Frau  St.  über  erheblich  schlech- 
teres Sehen  auf  dem  rechten  Auge.  Das  Gesichtsfeld  dieses  Auges  ist  nach 
unten  aussen  um  etwa  30^  eingeschränkt.  Die  Iris  ist  unten  aussen  vom 
Hornhautrande  bis  zur  Pupille  von  Gefässen  durchzogen  und  zeigt  dicht 
am  Hornhautrande  ein  braunröthliches  Gumma.  Die  Aufmerksamkeit  warde 
durch  die  Constatirung  des  Gumma,  welches  den  sicheren  Beweis  dafür  ab- 
gab, dass  früher  Syphilis  bestanden  hatte,  auf  die  Anamnese  gelenkt.  Die 
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Kranke,  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Wittwe  ist,  erinnerte  sich,  dass 
sie  U  Tage  nach  der  Geburt  ihres  einzigen  jetzt  11  Jahre  alten  Kindes 
einen  Hautausschlag  gehabt  hat.  Dieser  soll  6  Wochen  bestanden  haben. 
Auf  Veranlassung  des  Ehemannes  wurde  ein  Arzt  nicht  zugezogen  und  nur 
örtliche  Mittel  angewendet. 

Es  war  nunmehr  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  hinteren 
Adhäsionen  Folge  einer  syphilitischen  Iritis  sind,  die  einige  Zeit  nach  jenem 
Hautausschlage  aufgetreten  ist. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Natur  des  im  Januar  1884  aufgetre* 
tenen  Gumma  wurde  weiterhin  durch  den  Erfolg  der  eingeleiteten  Behand^ 
lang  bestätigt.  Die  Kranke  erhielt  vom  31.  Januar  ab  täglich  3  Mal 
i,5  Jodkali.  Bereits  2  Tage  später  hatten  Schmerzen  und  Röthung  des 
rechten  Auges  erheblich  nachgelassen.  Am  6.  Februar  waren  Gefasse  auf 
der  Iris  nicht  mehr  erkennbar,  das  Gumma  flacher,  die  Schmerzen  ganz 
verschwunden.  Am  13.  Februar  war  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges 
wieder  nahezu  gleich  V4;  die  pericorneale  Injection  nur  noch  spurenweise 
Forhanden  und  das  Gumma  nicht  mehr  nachweisbar.  Es  ist  seitdem  der 
Zustand  unverändert  gut  geblieben. 

Der  vorstehend  beschriebene  B^all  erscheint  mir  namentlich  deswegen 
interessant,  weil  hier  die  Syphilis  mittelbar  durch  die  von  ihr  verursachten 
hinteren  Adhäsionen  Glaucom  beider  Augen  veranlasst  hat.  Es  ist  dabei 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Gemüthsaufregung.  die  oben  erwähnt  wurde, 
und  schlaflose  Nächte  zu  dem  Auftreten  des  Glaucoms  mit  beigetragen 
haben.  Interessant  ist  ferner  der  Umstand,  dass  die  Iris  des  rechten  Auges 
der  Patientin  sowohl  von  der  secundären,  wie  von  der  tertiären  Form  der 
Syphilis  ergriffen  wurde.  Wegen  der  Kürze  des  Zeitraumes,  während  des- 
sen das  Glaucom  bestand,  ist  auf  beiden  Augen  es  zar  Bildung  einer  Seh- 
nervenexcavation  nicht  gekommen. 

2.     Verletzung  der  Hornhaut,   der  Iris  und  des  Petit'schen  Ca- 
nals  durch  Eisensplitter  und  Ausstreuung  von  Pigment  in  den 

Baum  der  tellerförmigen  Grube. 

Ein  51  jähriger  Arbeiter,  dem  eine  Woche  vorher  ein  Eisensplitter  gegen 
das  rechte  Auge  geflogen  war,  wird  am  12.  September  aufgenommen. 
Status  praesens  vom  13.  September:  S  =  '®%ooo-  Gläser  verbessern  nicht 
wesentlich.  Leichte  Conjunctivitis  palpebr.  et  bulbi.  Keine  pericorneale 
Injection.  Tn.  2V2  Mm.  breites  Gerontoxon,  welches  den  oberen  Theil 
der  Hornhaut  trübt.     In  der  Nähe  des  Gerontoxon    befindet   sich    in    der 
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temporalen  Hälfte  der  Homhaat  etwas  oberhalb  des  horizontalen  Meridians 
ein  etwa  Vi  Mm.  langer  weisslicher  Streifen.  Iris  ebenso  gefärbt,  wie  die 
linke.  Pupille  misst  im  Qaerdurchmesser  6  Mm.,  im  senkrechten  7  Hm. 
(es  war  bereits  ?or  einigen  Tagen  Atropin  eingetröpfelt  worden),  ist  voll- 
kommen klar.  Linse  leicht  radiärstreifig.  Bei  schiefer  Beleuchtung  der- 
selben sieht  man  das  reflectirte  Licht  durch  ein  Loch  im  äusseren  Theile 
der  Iris  durchschimmern.  Dies  Loch  ist  etwa  1  Mm.  lang  und  ^/^  Mm. 
breit.  Eine  Verletzung  der  Linsenkapsel  ist  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Bei 
auffallendem  Licht  erscheint  die  Gegend  der  Hinterfläche  der  Linse  völlig 
undurchsichtig  mit  Ausnahme  einer  schmalen  Zone,  die  dicht  am  nasalen 
und  am  unteren  Rande  der  Pupille  noch  etwas  Licht  durchtreten  lässt. 
Durch  diese  Zone  hindurch  ist  der  Hintergrund  des  Auges  in  der  nasalen 
Hälfte  und  im  unteren  Theile  gut  zu  übersehen.  Auch  die  Papille  ist 
scharf  erkennbar  und  bietet  nichts  Abnormes.  Die  undurchsichtige  Stelle 
an  der  Hinterfläche  der  Linse  lässt  sich  bei  Anwendung  von  Lupen -Yer- 
grösserung  als  eine  eigenthämliche  Zeichnung  erkennen.  Sie  hat  das  Aus- 
sehen, wie  wenn  5  schwarze  Federn  von  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  der 
Linse  auf  dieser  radiär  ausgebreitet  lägen.  Der  Bart  einer  jeden  Feder 
setzt  sich  aus  zarten  schwarzen  Strichen  zusammen,  die  von  einer  Mittel- 
rippe anstrahlen.  Da  die  hintere  Linsenkapsel  ihren  normalen  Reflex  er- 
kennen lässt,  so  kann  die  beschriebene  schwarze  Figur  nur  in  der  teller- 
förmigen Grube  liegen. 

Das  linke  Auge  zeigt  ein  centrales  grosses  Leukom,  welches  die  ganze 
Pupille  verdeckt.  Der  untere  Pupillarrand  ist  mit  dem  Leukom  verwach- 
sen.   Fast  totale  ringförmige  hintere  Adhäsion.    T  +  Vj.     S  =  "%ooo- 

Am  14.  September  wird  auf  dem  linken  Auge  die  Iridectomie  nach 
oben  ausgeföhrt.  Der  Erfolg  dieser  Operation  war,  obschon  der  Patient 
am  16.  September  an  Delirium  tremens  heftig  erkrankte,  den  Verband  ab- 
riss  und  sich  während  der  Nacht  Umschläge  über  das  operirte  Auge  mit 
seinem  in  Urin  getauchten  Taschentuche  machte,  ein  Sehr  gunstiger.  Die 
Sehschärfe  des  linken  Auges  hob  sich  allmälig  bis  auf  \\q. 

Auf  dem  rechten  Auge  verminderte  sich  allmälig  der  Pigmentbelag 
der  tellerförmigen  Grube.  Dabei  wurden  die  einzelnen  Fiedern  der  Feder- 
bärte  zu  Punktreihen  und  schliesslich  zu  ungeordneten  Punkten  aufgelöst 
Gleichzeitig  aber  zeigte  sich  ein  senkrechter  Spalt  in  der  Linsensnbstaoz, 
die  sich  mehr  und  mehr  trübte,  so  dass  Ende  December  die  Ausbildung 
einer  Katarakt  zweifellos  begonnen  hatte. 

üeber  den  Sitz  des  Fremdkörpers  wird  vielleicht  späterhin  die  Kat*- 
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rakt-Operation  Licht  verbreiten.  Vorläufig  kann  ich  nur  als  sicher  be- 
haupten, dass  derselbe  die  Hornhaut  und  die  Iris  durchschlagen  hat.  Wahr- 
scheinlich ist  Pigment  von  der  hinteren  Fläehe  der  Iris  oder  vom  Ciliar- 
körper  aus  in  den  durch  den  Fremdkörper  eröffneten  Peti tischen  Kanal 
und  von  hier  aus  in  die  tellerförmige  Grube  gelaugt.  Wie  es  zu  einer 
strahlenförmigen  Vertheilung  des  Pigmentes  hat  kommen  können,  vermag 
ich -nicht  zu  erklären.  Jedenfalls  aber  ist  diese  eigenthümliche  Pigment- 
aohäufung  in  der  tellerförmigen  Grube  ein  äusserst  seltenes  und  bemerkens- 
werthes  Ereigniss. 

3.   Verband-Methode. 

Die  Grundsätze  der  Antisepsis    haben  verhältnissmässig  langsam   den 
gebührenden  Einfluss  auf  die   in  Veranlassung  von  Augen- Operationen  zur 
Anwendung    kommenden    Verbände    gewonnen.      Es    ist    die    Verzögerung 
uro  so  auffallender,    als  Professor    von  Graefe  schon  vor  vielen  Jahren, 
wie  ich  aus  einer  von  ihm  1862    in  seiner  Klinik   gemachten  Aeusserung 
weiss,    das  Object,    welches   die  heutige  Antisepsis    bekämpft,    in    dessen 
Bedeutung  richtig  würdigte.      Er  sagte,  dass  er  den  ungünstigen  Verlauf, 
der  nach  technisch  vollkommen  gut  ausgeführten  Operationen  öfters   beob- 
achtet werde,  sich  nur  dadurch  erklären  können,  dass  an  den  Instrumenten 
trotz  aller  Reinigung  derselben  kleine,  dem  blossen  Auge  unsichtbare  Körper- 
chen  bisweilen   hafteten,  die  in  dem  operirten  Auge  sich  vermehrten  und 
deletäre  Processe  hervorriefen.    Je   mehr  die  Grundsätze,    die  von  Lister 
aufgestellt  waren,  Allgemeingut  der  Aerzte  wurden,  desto  mehr  wurde  es 
auch  einleuchtend,  dass  die  Leinwand- Läppchen  und  die   Charpie,  mit  der 
nach  Augenoperationen  das  von  den  Lidern  bedeckte  Auge  verbunden  wurde, 
eine  Quelle  der  Infection  für  das  verwundete  Auge  abgeben  konnten.     Man 
rouss  aber  zugestehen,  dass  dies  im  Ganzen  sehr  selten  der  Fall    gewesen 
ist.    Offenbar  sind  Augewunden  gegen  Infection  viel  besser  geschützt,    als 
die  meisten    andern  Wunden.     Es  erklärt  sich  dieser  glückliche  Umstand 
daraus,  dass  in  dem  nur  durch  die  Lidspalte  mit  der  Aussenwelt  commu- 
nicirenden  Bindehautsack    eine    fortwährende  Berieselung    der    Wunde    des 
Augapfels  stattfindet.     Diese  Berieselung  wird  durch  die  Thränenflussigkeit 
bewirkt,   welche   bei  geschlossenen  Lidern    fast  ganz  oder  ganz  durch  die 
Thränenröhrchen  fortgeschafft  wird,  während  fortwährend  neue  Flüssigkeit, 
deren  Menge  durch  den  Wundreiz  erheblich  gesteigert  ist,  über  das  Auge 
hinweg  nachströmt.     Welche  wichtige  Bolle  diese  Berieselung  spielt,    geht 
schon  aus  der  bekannten  Thatsache  hervor,  dass  jede  Störung  der  Wegsam- 
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keit  des  Thräaen-Ableitungs- Apparates  die  Gefahr  der  Vereiterung  der  Horn- 
haut nach  einer  Staaroperation  heraufbeschwört,  auch  wenn  nicht  geradezu 
ein  Catarrh  des  Thränensackes  besteht. 

Die  Asepsis,  welche  durch  die  natürliche  Berieselung  der  Augenwaaden 
im  hohen  Grade  gesichert  wurde,  machte  die  Anwendung  eines  antisepti- 
schen  Verband-Materiales  in  der  Augen-Chirurgie  zu  einem  weniger  fahl- 
baren Bedürfniss,  als  man  nach  der  Analogie  der  Erfahrungen  auf  anderen 
Gebieten  der  Chirurgie  hätte  erwarten  sollen,  und  ist  wohl  der  Hauptgrund 
gewesen,  dass  die  antiseptische  Verband- Methode  nur  sehr  allmälig  in  den 
Augenheilanstalten  sich  verbreitete.  Wurde  doch  sogar  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  einzelne  Operateure  bei  strenger  Durchfährung  der  Antisepsis 
weniger  gute  Resultate  ihrer  Staarextractionen  hatten,  als  bei  der  Beobach- 
tung der  von  Alters  her  gewöhnten  einfachen  Reinlichkeit. 

Indessen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  durch  eine  die 
Grundsätze  der  Antisepsis  an  die  besonderen  Verhältnisse  des  Auges  an- 
passende Verbandmethode  die  Sicherheit  des  günstigen  Erfolges  der  Opera- 
tionen gesteigert  werden  musste.  Es  ist  offenbar  eine  unnöthige  Gefahr  für 
das  Auge,  wenn  man  statt  antiseptischen  Materiales  gewöhnliche  Leinwand 
oder  Charpie  zum  Verbinden  verwendet. 

Als  ich  1881  die  Augenkrankenabtheilung  der  Charit6  übernahm,  war 
es  Gebrauch,  auf  das  operirte  Auge  ein  Leinwandläppohen  und  darüber  ge- 
reinigte trockene  Watte  zu  legen.  Das  Leinwandläppchen  ersetzte  ich  sehr 
bald  durch  ein  Läppchen  Borsäure-Lint  und  späterhin  die  gereinigte  Watte 
durch  Salicylwatte.  Nachdem  ich  imi  folgenden  Jahre  in  der  Hörn er'scheD 
Klinik  die  Vorzüge  der  nassen  Verbände,  die  man  dort  aus  4  pCt.  Salicyl- 
watte herstellte,  die  mit  Salicylwasser  getränkt  wurde,  kennen  gelernt  hatte, 
wendete  ich  diese  Verbände  ebenfalls  an.  Allmälig  hat  sich  dabei  ein  Ver- 
fahren entwickelt,  welches  mir  sehr  gute  Ergebnisse  liefert.  Das  Lintlapp- 
chen  erwies  sich  bald  als  überflüssig.  Ich  hatte  es  ursprünglich  angewen- 
det, um  die  feinen  Fasern  der  Watte  vom  Conjunctival-Sack  sicher  ausza- 
schliessen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  bei  gehöriger  Anfeuchtung  der  Watte 
die  Fasern  derselben  derartig  zusammenbackten,  dass  sie  niemals  in  die 
Lidspalte  eindrangen.     Das  Läppchen  war  also  unnöthig. 

Ich  verwende  jetzt  Borsäure-  Watte  (10  pCt.)  statt  der  Salicylwatte, 
weil  diese  mir  und  den  Kranken  wiederholt  Hustenreiz  verursacht  hatte. 
Die  Watte  lege  ich  in  ganz  dünner,  aber  breiter  Schicht  über  das  Auge 
und  dessen  Wundumgebung  und  begiesse  sie  aus  einer  40  bis  50  Gramoi 
haltenden  Porzellankanne  mit  einer  lauwarmen  gesättigten  Borsaurelösang, 
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die  '/40000  Sublimat  enthält.  Auf  die  erste  Schicht  Watte  lege  ich  dann 
eine  zweite  nnd  dritte,  die  nach  einander  in  gleicher  Weise  begossen  wer- 
den. Die  Wattefasern  werden  so  gewissermaassen  anf  die  geschlossenen 
Lider  und  die  Umgebung  derselben  angeschlemmt  und  angegossen.  Zuletzt 
wird  eine  breite  Schicht  Borsäure -Watte  trocken  aufgelegt  und  das  ganze 
mittelst  einer  Flanellbinde  in  altgewohnter  Weise  befestigt.  Mehrmals  am 
Tage  wird  bis  zum  nächsten  Verbandwechsel  Borsäurelösung  in  den  Verband 
mittelst  des  Kännchens  vom  Pflegepersonal  nachgegossen.  Beim  Abnehmen 
des  Verbandes  sieht  man,  dass  die  untere  Fläche  der  Watte  einen  genauen 
Abguss  der  äusseren  Form  der  Lider  bildet.  Dieser  Abguss  hat  eine  ge- 
wisse Weichheit,  ist  aber  doch  so  zähe,  dass  er  wesentlich  zur  Ruhigstel- 
loDg  des  Auges  beigetragen  haben  muss.  Niemals  klebt  der  Verband  an 
den  Lidern  und  bedingt  daher  keine  Zerrung  beim  Abnehmen. 

Schwämme  verwende  ich  zum  Reinigen  der  Augen  z.  B.  bei  Blennorrhoe 
gar  nicht,  sondern  giesse  mittelst  des  erwähnten  Kännchens  einen  reich- 
lichen Strom  der  lauen  Borsäurelösung  über  und  in  den  Bindehautsack. 
Bei  Homhautgeschwüren,  namentlich  bei  solchen,  die  sich  progressiv  ver- 
halten,  suche  ich  die  Wirkung  der  Spülung  dadurch  zu  steigern,  dass  ich 
ans  einer  Höhe  von  etwa  20  Ctm.  den  Geschwürsgund  mittelst  des  Känn- 
chens betröpfele  und  begiesse.  Bisweilen  gelang  es,  durch  dies  Verfahren 
das  Umsichgreifen  von  Hornhautgeschwüren  völlig  zu  sistiren. 

Für  recht  vortheilhaft  halte  ich  es,  dass  man  mittelst  des  Kännchens 
momentan  den  Bindehautsack  und  die  Hornhaut  gründlich  abspulen  kann. 
Handelt  es  sich  z.  B.  um  diphtherische  oder  anderen  progressive  Horn- 
hautgeschwüre, so  kann  ich  den  Geschwürsgrund  mittelst  eines  in  2  p.  M. 
Sublimatlösung  getauchten  und  dann  stark  ausgedrückten  Pinsels  gründlich 
reinigen  and  desinficiren  (unter  Umständen  nach  vorangeschickter  Abscha- 
bang  des  Geschwürgrundes  durch  den  scharfen  Löffel  oder  Hohlmeissel), 
ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  überfliessende  Sublimatlösung  die  umge- 
bende noch  intacte  Hornhautfläche  schädigt,  weil  ich  jeden  Augenblick 
durch  kräftige  Spülung  das  Aetzmittel  ertfernen  kann.  Diese  Spülungen 
lassen  sich  durch  Ausdrücken  eines  mit  der  antiseptischen  Lösung  getränk- 
ten Schwammes  oder  Wattebausches  nur  sehr  unvollkommen  ersetzen.  Ich 
habe  mich  gewöhnt,  sie  bei  und  nach  allen  Augenoperationen  anzuwenden 
nnd  möchte  sie  dringend  als  sehr  nützlich  den  Fachgenossen  anempfehlen. 
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Aus  der  psychiatrischen  Klinik. 


Casnistische  Beitrüge. 

Von 
Dr.  Thomsen^  erstem  Assistenzarzt 


I. 

Ein  Fall  von  langdauernder  postepileptischer  Amnesie  mit 

vorübergehender  Pupillenstarre. 

Der  Tischler  Edmund  Korenke,  31  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Kcyember  a.  er. 
Abends  auf  der  Irrenabtheilang  aufgenommen.  Bei  der  Abendyisite  zeigte  der  »h: 
kräftig  gebaute  Mann  ein  in  hohem  Grade  feindselig  unwirrsches  Wesen. 

Er  gab  nur  wenig  oder  grobe  Auskunft,  —  „stehe  ich  denn  hier  yor  einem  Richter?' 
^Wir  sind  geschiedene  Leute. ^  —  indessen  ging  aus  seinen  Aeusserungen  hervor,  diss 
er  völlig  desorientirt  war,  sowohl  was  den  Ort  als  die  Umgebung  betraf.  Abgesebeo 
von  dem  gespannten,  jeden  Augenblick  zum  Losschlagen  bereiten  Wesen,  zeigte  ?ti 
ein  eigenthümlich  pathetisches  Gebahren,  hallnoinirte  auch  anscheinend,  sah  unter  dem 
Tische  eine  weisse  Taube. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  gereizt,  sonst  bietet  Pat.,  was  Motilität,  Sensibilität  anii 
Sprache  anlangt,  so  viel  sich  das  feststellen  lässt,  nichts  Besonderes.  Die  Kniephäoo- 
mene  sind  beiderseits  in  normaler  Stärke  vorhanden.  Dagegen  ergiebt  die  Unter- 
suchung der  Pupillen,  dass  dieselben  über  mittelweit  sind  und  geges 
ziemlich  intensive  Beleuchtung  beiderseits  keine  Reaction  zeigen.  Vit 
Beobachtung  konnte  mit  genügender  Genauigkeit  gemacht  werden ,  um  Zweifel  aoszQ- 
schliessen. 

Am  folgenden  Morgen  —  die  Nacht  hatte  Pat.  geschlafen  —  musste  er  wegen 
Gewaltthätigkeit  (er  warf  plötzlich  den  Badewärter  in  die  Wanne  und  rief:  « Jetst  masst 
Du  sterben^)  isolirt  werden.  In  der  Zelle  war  er  bei  der  Morgen visite  wie  am  fong^tt 
Tage  gereizt,  völlig  unorientirt.  Die  gestern  gemachte  Beobachtung  der 
Pupillenstarre  konnte  bestätigt  werden. 


J 
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Bei  der  Abendvisite  wurde  Fat.  schlafend  gefanden,  daher  in  Ruhe  gelassen,  bald 
darauf  ins  Bett  gelegt. 

Am  andern  Morgen  —  10.  November  —  ist  Fat.  ganz  verändert.  Der  feindselige 
Gesichtsaosdraok  ist  verschwanden,  die  Fapillen  reagiren  beiderseits  prompt 
auf  Licht,  sind  kaam  mittelweit.  Die  Besiohtigang  der  Zunge  ergiebt  eine  tiefe 
Bi  SS  wunde  am  rechten  Rande. 

Fat.  glaubt,  er  sei  in  Westpreussen  im  Krankenhause,  ist  höchst  erstaunt,  dass 
er  in  Berlin  sei  und  erzählt  auf  Befragen  folgende  Geschichte : 

Seit  längerer  Zeit  lebe  er  bei  seinem  Vater  in  6.  (bei  Schneidemühl) ,  wo  er  als 
Tischleigeselle  arbeite. 

Dort  habe  sich  Jemand  das  Leben  genommen  und  der  dortige  Staatsanwalt,  der 
stark  spiele ,  habe  ihn  unter  dem  Verdacht  des  Mordes  verhaften  lassen ,  ihm  aber  zu- 
gleich  durch  den  Gensdarmen  sagen  lassen,  wenn  er  (K.)  ihm  1000  Thaler  borgen  wolle, 
so  wolle  er  ihn  in  Freiheit  lassen.  Er  habe  sich  geweigert,  das  Geld  zu  geben,  da  er 
zwar  einen  reichen  Adoptivvater  (Onkel)  habe,  selbst  aber  doch  noch  Nichts  besitze, 
in  Folge  dessen  habe  man  ihn  in  ein  Zimmer  geführt,  habe  ihm  Bier  gegeben,  das  jeden- 
falls Gift  enthalten  habe ,  denn  er  sei  plötzlich  umgefallen.  Was  weiter  mit  ihm  ge- 
schehen, weiss  er  nicht,  da  er  aber  jetzt  in  Berlin  sei,  so  müsse  er  wohl  von  der  Bande, 
die  ihn  habe  aus  dem  Wege  räumen  wollen,  betäubt  nach  Berlin  transportirt  und  dort 
irgendwo  abgeladen  worden  sein.  Wie  er  in  die  Charit^  gekommen  sei,  weiss  er  nicht, 
seine  Erinnerung  beginnt  überhaupt  erst  vom  gestrigen  Abend  an  —  von  dem  längeren 
Zellenaofenthalt,  der  weissen  Taube,  der  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Badewärter  etc., 
weiss  er  nichts. 

Da  das  ärztliche  Attest  ergab,  dass  Fat.  obdachlos  auf  der  Strasse  gefunden  wurde, 
auf  dem  Polizei-Bureau  allerlei  verwirrte  religiöse  Ideen  äusserte  und  ebenfalls  eine  Nei- 
gung za  Angriffen  zeigte,  so  wurde  dem  Fat.  als  wahrscheinlich  vorgehalten,  dass 
seine  ganze  Erzählung  eine  Fabel  sei,  dass  er  wohl  in  Berlin  ansässig  sei  und  an 
Krämpfen  leide. 

Dem  gegenüber  hielt  Fat.  aber  unbedingt  an  der  Wirklichkeit  seiner  Erlebnisse, 
die  er  stets  in  derselben  Reihenfolge  erzählte,  fest,  er  sei  wohl  vor  Jahren  in  Berlin 
gewesen,  seitdem  aber  nicht  wieder,  habe  jetzt  stets  in  Westpreussen  gelebt.  An 
Krämpfen  habe  er  einmal  vor  acht  Jahren  gelitten,  seitdem  nicht  wieder. 

In  dem  Zustande  des  Fat.  veränderte  sich  bis  zum  17.  Februar  nichts.  Er  blieb 
fest  bei  seinen  Angaben,  wie  sie  eben  berichtet  sind,  zeigte  keine  besonderen  psychischen 
oder  somatischen  Anomalien.    Die  Fupillen  reagirten  stets  gut. 

Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  (Dr.  Uhthoff)  ergab  eine  typische  Ab- 
blassnng  beider  temporalen  Fupillenhälften  und  fanctionell  ein  doppelseitiges 
centrales  Scotom  von  10 — 15^^,  in  dessen  Bereich  Weiss  und  Farben  undeutlich  gesehen 
werden.  Das  periphere  Gesichtsfeld  ist  frei.  Die  Sensibilität  und  das  Verhalten  der 
übrigen  Sinnesorgane  ist  normal. 

Am  17.  November  stellte  sich  in  der  Sprechstunde  die  Schwester  des  Fat.  ein  und 
gab  folgende  Anamnese: 

Fat.  ist  seit  ca.  8  Wochen  unausgesetzt  in  Berlin,  wo  er  zur  Zeit  unbeschäftigt, 
auf  eine  Anstellung  bei  der  Bahn  wartet.  Er  sei  stets  ein  fröhlicher  gutmüthiger  Ge- 
selle gewesen^  habe  über  Nichts  geklagt,  sei  auch  nüchtern  gewesen.  Am  8.  November 
Nachmittags  habe  er  plötzlich  in  der  Wohnung  der  Schwester  7  bis  8  schwere  Krampf- 
anfalle gehabt,  danach  sei  er  confus  geworden,  der  Schwager  habe  ihn  halten  wollen, 
der  kräftige  Fat.  habe  sich  aber  losgerissen  und  sei  verschwunden. 

Vor  ca.  2V2  Jahren  habe  Fat.  zum  ersten  Mal  im  Militärlazareth  Krämpfe  gehabt, 

36  • 
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seitdem  noch  einmal  za  Hause  —  damals  sei  es,  nach  Angabe  des  Vaters,  ebenfalls 
nachher  „nicht  richtig*'  mit  ihm  gewesen.    Näheres  weiss  sie  nicht. 

Als  Pat.  der  wahre  Sachverhalt  an  demselben  Abend  mitgetheilt  wird,  ist  er  in 
hohem  Grade  erstaunt,  giebt  aber  bald  die  Richtigkeit  zu.  Stück  für  Stück  föUt  ihm 
die  Vergangenheit  der  letzten  Monate  ein,  wie  sie  wirklich  war,  und  er  muss  demgemäss 
die  ganzen  hallucinirten  Erlebnisse  als  Täuschung  anerkennen,  obwohl  er  sich  nicht 
denken  kann,  wie  man  so  lebhaft  zu  träumen  vermöge.  Schon  gestern,  giebt  er  übrigens 
an,  sei  ihm  ein  merkwürdiger  Widerspruch  aufgefallen;  es  sei  ihm,  als  habe  er  seinen 
Paletot,  in  welchem  seine  Legitimationspapiere  steckten,  bei  seiner  Schwester  gelassen, 
das  sei  ja  aber  doch  nicht  möglich,  wenn  er  schon  längere  Zeit  garnicht  in  Berlin  ge- 
wesen wäre.  Er  habe  die  Lösung  des  Widerspruches  indessen  nicht  finden  können,  erst 
jetzt  falle  ihm  Alles  ein. 

Am  18.  November  schon  ist  Pat.  völlig  über  Wirklichkeit  und  Täuschung  klar, 
er  weiss  aus  den  letzten  Tagen  seines  Berliner  Lebens  genauer  zu  erzählen  —  „mir  ist, 
als  hätte  ich  überhaupt  gar  keine  Gedanken  gehabt,  als  die  an  das,  was  ich  geträumt 
habe*'.  Von  den  Krämpfen,  der  Scene  auf  dem  Polizei- Bureau  und  den  ersten  36  Stan- 
den in  der  Charite  weiss  er  jedoch  auch  jetzt  und  in  der  Folge  absolut  Nichts. 

An  Krämpfen  leidet  er  in  der  That  seit  2V2  Jfthren,  weiss  aber  davon  nur  aus 
Erzählungen  anderer  Leute.  In  der  Familie  sind  keine  Krämpfe ,  auch  keine  Geistes- 
krankheiten; Pat.  selbst  ist  siets  gesund  gewesen,  fühlt  sich  auch  jetzt,  abgesehen  von 
einer  höchst  lästigen  Empfindung,  als  liege  eine  Mütze  von  Blei  auf  seinem  Gehirn, 
wohl,  giebt  Alcoholgenuss  in  grösseren  Quantitäten  zu,  will  aber  nie  betrunken  gewesen 
sein.  (12  Jahre  Soldat!)  Dagegen  will  er  stets  den  ganzen  Tag  über  ziemlich  starkes 
Taback  geraucht  haben.    Am  19.  December  wird  Pat.  geheilt  entlassen. 

Der  Kranke  bietet  zwei  beachtenswerthe  Momente  dar:  erstens  eine 
mindestens  24 stündige  reflectorische  Papillenstarre  bei  sonst  normalen  Re- 
flexen und  zwar  getrübtem,  aber  keineswegs  aufgehobenem  Bewusstsein,  an<i 
zweitens:  ein  eigenthümliches  Verhalten  des  Gedächtnisses.  Das  Verhalten 
der  Pupille  gegen  Licht  bei  Geisteskranken  ist  gerade  an  der  hiesigen  Kli- 
nik (Moeli)  in  der  eingehendsten  Weise  gewürdigt  worden,  and  genügt  es 
hier,  hinzuweisen  auf  die  von  Uhthoff^)  gegebenen  Zusammenstellungen, 
wonach  nur  ein  kleiner  Procentsatz  nicht  paralytischer  Geisteskranker  eine 
Veränderung  der  Pupillarlichtreaction  zeigt,  sowie  auf  die  Ergebnisse  der 
Moeli'schen  Untersuchungen  2),  nach  denen  ca.  36  pCt.  aller  Paralytiker 
und  ca.  83  pCt.  aller  Tabes-Paralytiker  reflectorische  Papillenstarre  auf- 
weisen. Es  darf  fast  als  Satz  hingestellt  werden,  dass  ein  Geisteskran- 
ker ohne  sonstige  Heerderscheinungen,  dessen  Pupillen  lichtstarr  sind,  pa- 
ralytisch ist  oder  wird  —  natürlich  cum  grano  salis. 

^)  ühthoff,  üeber  ophthalmoscop. Untersuchungen  bei  Geisteskranken.  Sep.-Abir. 
aus  dem  Bericht  über  die  15.  Versammlung  der  ophthalmol.  Gesellschaft.  fleidelb«r^ 
1883.  S.  12. 

2)  Moeli,  Die  Reaction  der  Pupillen  Geisteskranker  etc.  Westphal's  ArcL  Bd.XHI. 
S.  602  ff. 


Casuislische  Beiträge.  565 

Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  es  eine  Reihe  nicht  paralytischer 
Kranker  giebt  mit  Pupillenstarre,  wie  es  Nicht -Tabiker  giebt  ohne  Knie- 
phänomene,  aber  wie  das  Westphal'sche  Zeichen  einmal  constatirt  so- 
fort, wenn  anders  nicht  andere  augenfällige  Symptome  dagegensprechen, 
ohne  Weiteres  die  vorläufige  Diagnose  der  Tabes  gestattet,  so  deckt  sich 
in  der  psychiatrischen  Praxis  die  reflectorische  Pupillenstarre  ohne  Weite- 
res mit  der  Diagnose  Paralyse.  Die  Thatsache,  dass  sich  die  reflectorische 
Pupillenstarre  auch  findet  bei  Hirnlues,  bei  Kopfverletzungen,  Heerderkran- 
kangen,  Meningitis  und  vielleicht  (?)  bei  der  einfachen  Alcoholdemenz  etc. 
kann  in  nichts  den  Werth  eines  Symptomes  beeinträchtigen,  das  eine  Dia- 
gnose zu  stellen  erlaubt  selbst  in  Fällen  und  zu  einer  Zeit,  wo  andere  mo- 
torische Störungen  kaum  angedeutet  sind  und  wo  event.  characteristische 
psychische  Erscheinungen  ganz  fehlen. 

Gerade  in  den  psychiatrischen  Lehrbuchern  (Mendel,  Krafft-Ebing, 
Eräpelin  u.  A.)  scheint  mir  dieses  souveräne  Symptom  nicht  mit  der  nö- 
thigen  Schärfe  —  z.  B.  dem  weit  unsichereren  Befunde  einer  Pupillendifife- 
renz  gegenüber  —  betont  worden  zu  sein. 

Als  ich  daher  den  betreffenden  Kranken  am  ersten  Abend  sah,  wurde 
trotz  des  abweichenden  psychischen  Bildes  auf  Grund  der  fehlenden  Pu- 
pillenreaction  die  vorläufige  Diagnose  auf  Paralyse  gestellt  und  wurde  dem 
gemäss  das  Verhalten  der  Sehnenphänomene,  nicht  aber  das  der  Zunge  ge- 
prüft, zumal  sich  der  Kranke  einer  genaueren  Untersuchung  unterzog. 

Natärlich  musste  die  Diagnose  sofort  hinfällig  werden,  als  36  Stunden 
später  zugleich  mit  der  totalen  psychischen  Veränderung  die  Pupillenreac- 
tion  völlig  normal  befunden  wurde,  und  kann  es  ja  jetzt,  nachdem  die 
Krankheit  abgelaufen  und  die  Anamnese  bekannt  ist,  wohl  keinem  Zweifel 
anterliegen,  dass  wir  es  lediglich  mit  einem  Epileptiker  zu  thun  haben. 

Um  so  wichtiger  erscheint  nun  aber  die  Thatsache,  dass  eine  reflecto- 
rische Pupillenstarre  bei  Epileptischen  vorkommt  —  wenn  auch  gewiss 
eminent  selten  —  nachdem  der  eigentliche  Insult  längst  abgelaufen  ist, 
in  einem  psychischen  Zustand,  der  zwischen  Bewusstlosigkeit  und  freiem  Be- 
wusstsein  die  Mitte  hält,  für  den  nachträglich  zwar  jede  Erinnerung  dau- 
ernd fehlt,  in  dem  aber  andererseits  die  Sensibilität  und  die  übrigen  Re- 
flexe, —  Hautreflexe,  Kniephänomene,  —  bereits  wieder  völlig  hergestellt 
sind.  Mir  ist  wenigstens  eine  sicher  constatirte  Pupillenstarre,  die  länger 
anhielt  als  die  motorischen  Erscheinungen  des  Anfalls  resp.  der  völlige  Be- 
wusstseinverlust,  bisher  nicht  vorgekommen  und  auch  aus  der  Literatur 
nicht  bekannt. 
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Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  unserem  Kranken  um  einen  Mann,  der 
in  Folge  von  Alcoholmissbrauch  (ob  der  Tabak  dabei  eine  Bolle  spielt,  lasse 
ich  dahingestellt)  epileptisch  geworden  ist,  und  ich  weise  bei  dieser  An- 
nahme auf  die  temporale  Abblassung  der  Papillen  und  die  centrale  Am- 
blyopie hin,  Befunde,  die  —  das  Material  einer  Irrenabtheilung  vorausge- 
setzt —  fiir  die  Alkoholintoxication  fast  ebenso  characteristisch  sind,  wie 
die  Pupillenstarre  für  die  Paralyse. 

In  zweiter  Linie  erwähnenswerth  ist  femer  das  Verhalten  des  Gedächt- 
nisses, der  Erinnerung  bei  dem  Kranken. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fällt  das  hallucinatorische  Delirium  in 
die  Zeit  vor  der  Aufnahme  in  die  Charit6,  weil  der  Kranke  dort  Andeu- 
tungen machte^  die  sich  auf  die  hallucinirte  Scene  bezogen. 

Erst  48  Stunden  nach  dem  Anfall  wird  das  Bewusstsein  frei,  der 
Kranke  orientirt  sich  und  benimmt  sich  fortan  durchaus  geordnet,  aber  an 
die  Stelle  der  Erinnerung  für  die  ganzen  letzten  zwei  Monate  in  Berlin  ist 
die  Erinnerung  an  einen  völlig  hallucinirten  Vorgang  getreten,  in  dem  der 
Kranke,  ohne  irgend  welche  Bedenken  oder  Lücken  zu  empfinden,  völlig  aaf- 
geht.  So  lebhaft  ist  die  Vorstellung  des  scheinbar  Erlebten,  dass  er  die 
ihm  gegenüber  ausgesprochene,  mit  den  Thatsachen  fast  durchaus  übereinstim- 
mende Vermuthung:  er  sei  in  Berlin  ansässig  und  leide  an  Krämpfen,  ohne 
Weiteres  zurückweist  als  etwas,  was  ganz  ausser  Frage  sei. 

Dabei  ist  aber  eine  leise  Erinnerung  doch  vorhanden :  der  Kranke  ^ebt 
zu,  in  Berlin  gewesen  zu  sein,  aber  vor  langen  Jahren,  er  will  an  Krämpfen 
gelitten  haben,  aber  vor  8  (re  vera  vor  2V2)  Jahren  —  er  rückt  also  die 
Jüngstvergangenheit  in  längst  verschwundene  Zeiten,  deren  er  sich  kaom 
noch  erinnert,  zurück. 

So  lebt  der  Kranke  fast  10  Tage  ein  Doppelleben:  in  einer  durchaus 
realen  Gegenwart  und  in  einer  total  hallucinirten  Vergangenheit,  bis  ihm 
die  Erzählung  der  Dinge  wie  sie  waren,  mit  einem  Schlage  die  Erinnerung 
zurückruft.  Damit  tritt  alles,  was  er  wirklich  erlebt  (mit  Ausnahme  der 
ersten  36  Standen  nach  dem  Anfall)  in's  Bewusstsein  über  und  der  hallu- 
cinirte Bewusstseinsinhalt  verschwindet  vollständig.  Es  ist  mir  wahrschein- 
lich, dass  die  Erinnerung  auch  spontan  zurückgekehrt  wäre,  weil  der 
Kranke  bereits  in  einem  Falle  sich  der  Unmöglichkeit  der  Gleichzeitigkeit 
eines  Factums,  dessen  er  sich  erinnerte  und  der  hallucinirten  Situation  be- 
wusst  wurde. 

Immerhin  beweist  auch  dieser  Fall  die  Thatsache,  dass  ein  Epilepti- 
scher vollständig  und  für  längere  Zeit  die  Erinnerung  verlieren  kann,  nicht 
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oor  fSr  die  Erlebnisse  während  des  postepileptischen  Zastandes,  sondern  auch 
ffir  einen  längeren,  der  Anfalisserie  voraasgehenden  krampffreien  Zeitraum, 
und  dass  an  die  Stelle  dieser  realen  Vergangenheit,  dieselbe  total  ersetzend, 
eine  rein  hallucinirte  treten  kann  —  eine  Thatsache,  die  mir  besonders  in 
forensischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein  scheint. 


II. 

Ein  Fall  von  typisch  recidivirender  Oculomotoriuslähmung  mit 
psychisch  nervösen  Störungen  und  concentrischer  Gesichtsfelds- 
einengung. 

Friedrich  Mechel,  34  Jahre  alt,  Schahmacher,  wird  am  27.  September  1884 
als  Geisteskranker  aufgenommen. 

Er  sollte  zu  Hause  anruhig  und  schlaflos  gewesen  sein,  Verfolgungsideen  geäussert 
haben.  Fat.  war  bei  der  Aufnahme  bereits  ganz  klar,  erzahlte  spontan,  er  habe  vor 
3  Tagen  Krampfanfalle  gehabt,  seit  einigen  Nächten  sei  er  unrahig,  sehe  Geister, 
Leichen,  Vögel  und  Hunde.  Auch  Stimmen  habe  er  gehört  und  es  sei  ihm  so,  als 
trachteten  ihm  unbekannte  Personen  nach  dem  Leben.  Er  hat  Krankheitseinsicht,  hält 
alles  für  Einbildung  und  bezieht  es  auf  die  Krämpfe.  Nachdem  Fat.  in  der  ersten  Nacht 
Qocb  allerlei  geplaudert  hatte,  verhielt  er  sich  fortan  durchaus  ruhig  und  geordnet  und 
gab  folgende  Anamnese: 

Fat.,  aas  gesunder  Familie,  war  selbst  bis  zum  5.  Lebensjahre  gesund. 
Damals  trat,  nachdem  er  vorher  über  stechende  Schmerzen  im  Auge  geklagt  hatte, 
das  übrigens  änsserlich  nicht  entzündet  war.  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten 
oberen  Augenlides  auf.  Das  Auge  blieb  4  Wochen  hindurch  „völlig  zu'^  Fat.  wurde 
dann  in  der  Qräfe'schen  Klinik  mit  Electrisiren  behandelt,  4  Monate  lang.  Danach 
trat  Besserung  ein ;  das  Auge  öffnete  sich  wieder,  doch  sah  Fat.  seitdem  doppelt. 

Ob  zur  Zeit  der  völligen  Ptosis  bereits  Diplopie  bestand,  weiss  Fat.  nicht  an- 
zugeben. 

Seit  jener  Zeit  bekam  der  Kranke  ganz  regelmässig  in  jedem  Frülgahr  (im  Mai) 
und  seit  dem  29.  Lebensjahre  auch  noch  einmal  im  Herbst  (October)  unter  denselben 
Prodromen  (Erbrechen,  Kopfweb,  Schmerzen  im  Auge)  eine  vollständige  Ftosis,  die  all- 
mälig  sich  entwickelnd,  in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit,  meist  in  3 — 4  Wochen, 
wieder  verschwand.  In  den  Zwischenzeiten  fehlten  derartige  Anfalle  durchaus,  doch 
bestand  seit  dem  ersten  Anfall  fortan  bis  jetzt  immer  ein  mittlerer  Grad  von  Oculo- 
motoriusparese :  das  Auge  war  etwas  kleiner  wie  das  linke ,  die  Fupille  war  weit  und 
Fat.  sah  stets  etwas  ,,trübe^'.    Das  Doppelsehen  bestand  fort. 

Im  13.  Lebensjahre  fiel  Fat.  eine  13 — 15  Fuss  hohe  Leiter  herunter,  er  lag 
einige  Zeit  bewusstlos  und  bekam  4  Stunden  später  den  ersten  Krampfanfall.  Seit  der 
Zeit  leidet  er  an  Krämpfen,  die  mit  completem  Bewusstseinsverlust  und  Zungenbiss  ein- 
hergehen und  die  anfangs  alle  8 — 14  Tage  auftraten,  jetzt  aber  seltener  geworden  sind. 
Eine  Beziehung  zwischen  der  Oculomotoriuslähmung  und  den  Krampfanfällen  besteht, 
nach  den  präcisen  Angaben  des  Kranken,  absolut  nicht  —  beide  Affectionen  sind  ganz 
unabhängig  von  einander. 
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Im  Jahre  1880  warde  Patient  zweimal  auf  die  hiesige  Abtheilang  aofgenommen 
nnd  wurde  bereits  damals  ^weite  starre  rechte  Papille*'  constatirt  and  zagleich  —  als 
ganz  sicherer  Befund  —  ein  Fehlen  beider  Kniephänomene  ohne  sonstige  Abnormi- 
täten notirt. 

Ans  den  Angaben  einer  Verwandten  ist  noch  nachzutragen,  dass  Patient  seit 
5  Jahren  yerheirathet,  aber  jetzt  von  seiner  Frau  geschieden,  viel  Kummer  durch  letsfcerB 
gehabt  hat  und  in  Folge  dessen  etwas  schwermäthig  geworden  ist,  er  hat  viel  aber 
Dinge  nachgegrübelt,  die  ihn  gamichts  angingen. 

Schnapstrinker  ist  Fat.  nicht,  trinkt  Schnaps  nur  gelegentlich,  sonst  nur  Weiss- 
bier.   Er  war  nie  syphilitisch. 

Fat.  ist  ein  gatgenahrter,  etwas  blasser  Mann  mit  leicht  deprimirtem  Gesichts&os- 
druck ,  aber  yon  freundlichem  zuvorkommenden  Wesen.  Den  Tag  über  yerhält  er  sich 
meist  etwas  theilnahmslos ,  liest  wohl  etwas,  beschäftigt  sich  auch  etwas,  doch  sitzt  er 
grösstentheils  vor  sich  hingräbelnd  da,  ohne  übrigens,  wie  er  sagt,  sich  besondere  Ge- 
danken zu  machen.    Das  Gedächtniss  ist  gut. 

Kniephänomene  beiderseits  deutlich  vorhanden.  Auf  dem  rechten  Aage 
mittlere  Ooulomotoriusparese  —  genaues  cfr.  später  19.  October. 

Das  Gesichtsfeld  für  Weiss  und  Farben  ist  links  kaum,  rechts  dagegen  massig 
eingeschränkt,  die  Einschränkung  für  Farben  entspricht  der  für  weiss,  die  Reihenfolge 
der  Farbenkreise  ist  nicht  gestört,  auch  werden  die  Farben  mit  jedem  Auge  richtig 
erkannt. 

Gehör  beiderseits  gleich,  Knochenleitung  gut. 

Geruch  beiderseits  gut,  subjeotiv  rechts  deutlicher.  Auf  der  rechten  Zungenhälfte 
werden  schmeckende  Lösungen  gut,  auf  der  linken  dagegen  garnicht  geschmeckt,  auch 
Ghininlösung  nicht. 

12.  Oct.  1884.  Fat.  klagt  seit  gestern  Abend  wieder  über  Angst  vor  einem  kom- 
menden Anfall,  Appetitlosigkeit,  rechtsseitigen  Kopfschmerz  und  unruhigen  Schlaf. 
Gesichtsausdruck  und  Stimmung  etwas  deprimirter  wie  gewöhnlich. 

Die  Ptosis  des  rechten  oberen  Lides  ist  heute  bedeutend  stärker  ausgeprägt  — 
früh  am  Morgen  soll  Fat.  das  Auge  fast  garnicht  haben  öffnen  können  —  auch  weicht 
das  Auge  weiter  nach  Aussen  ab. 

Das  Gesichtsfeld  ist  links  für  weiss  und  Farben  in  mittlerem  Grade  (weiss 
ca.  50®),  rechts  dagegen  hochgradig  eingeschränkt,  für  weiss  auf  20 — 25®,  für  Blau 
und  Roth  auf  15 — 20®,  für  Grün  auf  5 — 10®.  Dabei  werden  die  Farben  beiderseits 
gut  und  richtig  erkannt. 

Gehör,  Geruch,  Geschmack  wie  vorher.    Keine  Störung  der  Sensibilität. 

13.  Oct.  1884.  Das  rechte  Auge  ist  heute  fast  ganz  geschlossen.  Heate 
Morgen  konnte  Fat.  es  garnicht,  um  10  Uhr  nur  einige  Millimeter  öffnen.  —  Das  Auge 
thränt,  steht  sehr  stark  nach  aussen. 

Gesichtsfeld:  links:  weiss  25®,  Farben  entsprechend;  rechts:  die 
Bewegung  der  weissen  Scheibe,  ebenso  wie  die  Farbe,  wird  nur  im 
Fixationspunkt  wahrgenommen. 

Leider  wurde  der  Anfall  in  den  nächsten  Tagen  nicht  genauer  beobachtet,  und 
wird  deshalb  hier  auch  nur  summarisch  mitgetheilt.  Jedenfalls  war  am  19.  October 
bereits  der  Anfall  vorüber  und  der  Status  quo  wieder  eingetreten. 

An  diesem  Tage  hatte  Herr  Dr.  Uhthof  f  die  Güte,  den  Kranken  gensmer  zu  unter- 
suchen. Das  Ergebniss  war  folgendes :  Rechtsseitige  Ooulomotoriusparese  in  allen 
Zweigen.    Beweglichkeit  nach  oben  fast  völlig  defect,  nach  unten  ziemlich  gut  erhalten. 
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Im  Sinne  des  Rectns  internos  besieht  eine  Beweglichkeitsbeschrankong,  die  weit  geringer 
als  die  nach  oben  und  etwas  starker  als  die  nach  unten  ist. 

Massige  Ptosis,  jedoch  kann  das  obere  Lid  fast  bis  zar  Norm  erhoben  werden. 
Papille  mittelweit,  starr  auf  Licht,  Accommodation  and  sensible  Reizung. 
Sehschärfe: 

Links:       Sn.  1  V2  P-  P»  5" 

Sn.  XX.  in  20'.  Hyp.  V^- 
Rechts:    Sn.  13.  p.  p.  5''  ohne  Gläser 

Sn.  IV2  loi^  *h  ^  mühsam 
Sn,  LXXin  20' mit  —  50. 
Das  Gesichtsfeld  für  Weiss  und  Farben  ist  auf  dem  linken  Auge  normal,  rechts 
besteht  eine  massige  Einengung,  besonders  für  die  Farben. 

Das  Verhalten  des  Hintergrundes  beider  Augen,  sowie  der  brechenden  Medien  ist 
ein  durchaus  normales. 

Das  linke  Auge  ist  überhaupt  ohne  Abnormität. 

Wenn  man  nach  Vorstehendem  annehmen  durfte,  dass  der  typische  Herbstanfall 
allerdings  in  gegen  sonst  wesentlich  kürzerer  Zeit  abgelaufen  war  und  demgemass  die 
ÜDvolIständigkeit  der  Beobachtung  bedauern  musste,  so  Terscha£fte  uns  ein  glücklicher 
Zufall  die  Beobachtung  eines  weiteren  allerdings  atypischen  und  incompleten  Anfalls. 
Am  24.  October.  bis  zii  welchem  Tage  das  Verhalten  des  Auges  durchaus  das 
gleiche  geblieben  war,  erfuhr  nämlich  Pat.  den  plötzlichen  Tod  seiner  Schwester,  der 
dioen  ersichtlich  tiefen  Eindruck  auf  ihn  machte. 

An  anderen  Morgen  ist  er  deprimirt,  etwas  ängstlich  und  zeigt  eine,  wenn  auch 
massige,  so  doch  deutliche  Verstärkung  der  Ptosis  und  der  Abweichung  des  Auges  nach 
aussen.  —  Pat.  schielt  beim  Fixiren,  was  bisher  nicht  der  Fall  war.  Die  Ptosis,  das 
Schielen,  der  Abstand  der  Doppelbilder  —  immer  in  derselben  Weise  und  in  demselben 
Abstand  vom  Pat.  geschätzt  —  nahmen  bis  zum  27.  ej.  zu,  an  welchem  Tage  die  Läh- 
mung ihren  höchsten  Grad  erreichte,  um  dann  allmälig  im  Verlauf  der  nächsten  14  Tage 
zum  Status  quo  zurückzukehren. 

Ganz  entsprechend  dem  Lähmungsgrade  verhielt  sich  nun  dieWeite 
des  Gesichtsfeldes  und  (wenn  auch  weniger  deutlich)  auch  die  Sehschärfe*). 
Es  darf  wohl  mit  Recht  der  Status  vom  19.  October  als  auch  am  Tage  vor  dem 
Eintritt  der  Lähmung  bestehend  zu  Grunde  gelegt  werden ,  und  werden  in  Folgendem 
die  Präfangsergebnisse  der  drei  wichtigsten  Tage  —  Beginn,  Höhe  und  Ende  des  An- 
falls —  mitgetheiit. 

L   25.  October.  —  Beginn  der  Lähmung. 

Pat.  klagt  über  Uebelkeit  und  leichten  Druck  in  und  über  dem  Auge,  sowie  über 
leichte  Angst.    Distanz  der  Doppelbilder  ca.  3  Finger  breit. 


*)  Das  gelähmte  Auge  war  astigmatisch  und  dadurch  in  seiner  Sehschärfe  beein- 
trächtigt, da  aber  der  Astigmatismus  ein  gleichbleibender  Zustand  ist,  während  die  Seh- 
schärfe in  ihrem  Grade  mit  der  Lähmung  schwankte,  kann  der  Astigmatismus  zur  Er- 
klärung nicht  herangezogen  werden. 

^)  Die  Gradzahien  bedeuten  in  Folgendem  immer  die  Weite  des  Gesichtsfeldes 
nach  aussen  —  d.  h.  die  grösste  Ausdehnung. 

Die  Abkürzung  G.F.  bedeutet  Gesichtsfeld,  conc.  G.F. E.  bedeutet  concentrische 
Gesichtsfeldeinengung. 
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Ptosis  deutlich  starker  als  am  Tage  vorher.  —  Pat.  schielt. 
Gesichtsfeld^):    Linkes  Ange:  weiss  70<>,  blau  40<^,  roth  30^^,  grän  2b\ 
Rechtes  Ange:  weiss  25  ^  blaa  20 ^  roth  10 ^  grün  5^ 

Die  Sehschärfe  ist  links  =  1 ;  rechts  liest  Pat.  in  der  Nähe  Sn.  XIII.  ohne  Gläser, 

Sn.  IL -^  mit  -f-  6  mühsam,  in  der  Ferne  Sn.  L.  in  20'. 

II.  27.  October.  —  HöhederLähmung.  Psychisches  Verhalten  angestört,  keine 
Schmerzen  mehr,  Distanz  der  Doppelbilder  ca.  4  Finger  breit. 

Ptosis  noch  etwas  erheblicher,  es  ist  etwas  mehr  als  die  Hafte  der  Papille  Tom 
oberen  Lide  bedeckt.    Die  Divergenz  hat  nicht  mehr  merklich  zugenommen. 

Gesichtsfeld:  Linkes  Aage:  weiss  25^,  blaa  14®.  roth  20®,  grün  15*. 
Rechtes  Auge:  weiss  10®,  blau  8®,  roth  10®,  grün  3®. 

Die  Sehschärfe  ist  links  =  1 ;  rechts  liest  Pat.  in  der  Nähe  Sn.  XVI.  ohne  Gläser, 

Sn.  ni.-^  mit  -j-  6  mühsam,  in  der  Ferne  Sn.  LXX.  mühsam  in  2Q'. 

III.  10.  November.  —  Fast  Status  quo.  Psychisches  Verhalten  normaL  Distanz 
der  Doppelbilder  knapp  2  Finger  breit. 

Ptosis  angedeutet,  die  Pupille  ist  ganz  unbedeckt.  Pat.  schielt  nicht  mehr,  con 
vergirt  etwas. 

Gesichtsfeld:  Linkes  Auge:  weiss  55*,  blau  45*,  roth  38*,  grün  35*. 
Rechtes  Auge:  weiss  45*,  blau  43*,  roth  38*,  grün  32*. 

Die  Sehschärfe  ist  links  =  1 ;  rechts  liest  Pat.  in  der  Nähe  Sn.  IV.  ohne  Gläser, 

in  8"  Sn.  L-^mit+  5;  in  4''  — p.p.  2''rin  der  Ferne  Sn.  LXX.  in  20'. 

Hinzugefügt  sei  übrigens  noch,  dass  intercurrent  im  Abnahmestadium  der  Lähmung 
(am  5.  Nov.)  eine  leichte  Verschlimmerung,  d.  h.  Zunahme  der  Ptosis  und  Divergent, 
sowie  Mehreinengung  des  Gesichtsfeldes,  constatirt  wurde,  als  Pat    einen  nächtlichen 
Angstanfall  überstanden  hatte,  den  er  als  « Brustbeklemmung''  bezeichnete. 
.   Am  15.  November  wurde  Pat.  entlassen. 


Es  handelt  sich  also  im  yorliegenden  Fall  um  einen  Kranken,  der  seit 
seinen  Kinderjahren  zwei  anscheinend  von  einander  ganz  unabhängige  Af- 
fectionen  aufweist:  einmal  seit  dem  5.  Jahre  eine  complete  OculomotorioS' 
parese,  die  sich  ganz  typisch  zu  bestimmten  Jahreszeiten  zu  einer  totalen 
Paralyse  verstärkt ,  und  zwar  unter  allgemeinen  Gehirnerscheinnngen, 
die  aufhören,  sobald  die  Lähmung  total  ist  und  zweitens  seit  dem  13.  Le- 
bensjahre epileptische  Anfälle  traumatischer  Genese,  die  nnregelmässig  auf- 
treten und  an  die  sich  zuweilen  leichte  psychische  Störungen  anschliessen. 

Der  Kranke  leugnet  jeden  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affectionen 
und  a  priori  ist  ein  solcher  ja  auch  nicht  wahrscheinlich,  da  die  Zeit  der 
Entstehung  in  verschiedene  Lebensalter  fällt,  da  das  eine  Leiden  typisch, 
das  andere  ganz  unregelmässig  recidivirt  und  da  ja  überdies  für  die  Epi- 
lepsie ein  directes  ätiologisches  Moment  vorliegt. 

Es  soll  auch  keineswegs  behauptet  werden,  dass  jetzt  eine  Abhängig* 
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keit  beider  Affectionen  von  einander  besteht,  indessen  sei  doch  auf  zwei 
höchst  auffällige  Thatsachen  hingewiesen:  1)  dass  der  Lahmangsanfail  sich 
auslöst  auf  einen  psychischen  Shock,  wie  das  unter  anderen  Verhältnissen 
häofig  genug  beim  epileptischen  Insult  der  Fall  ist,  sowie  dass  die  Parese 
sich  verstärkt  zeigt  nach  einem  nächtlichen  Angstanfall  —  also  einem 
epileptischen  Aequivalent  —  und  2)  dass  sich  die  Lähmung  combinirt  mit 
einer  der  Lähmungsintensität  entsprechenden  concentrischen  Gesichtsfeld- 
einengung  und  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe. 

Es  ist  fast  in  allen  Fällen  recidiyirender  Oculomotoriuslähmung  beob- 
achtet worden,  dass  der  Entwicklung  derselben  Cerebralerscheinnngen  — 
Kopfschmerz,  Debelkeit,  Erbrechen  —  vorangehen  und  könnte  man  viel- 
leicht darauf  es  zurückfuhren,  dass  unser  Kranker  gleichzeitig  „Angsf*, 
and  zwar  Angst  vor  einem  Krampfanfalle  empfindet.  Angstzustände  gehen 
ja  nun  bei  nervösen  Individuen  nicht  selten  mit  concentrischer  Gesichtsfeld- 
retraction  einher  und  könnte  man  sich  letztere  als  von  der  Lähmung  ganz 
unabhängig  vorstellen. 

Das  ist  nun  aber  entschieden  nicht  der  Fall. 

Denn  einmal  tritt  die  conc.  G.  F.  £.  zugleich  mit  der  Lähmung  — 
während  vorher  das  G.  F.  beider  Augen  normal  war  —  ganz  vorwiegend 
aaf  denn  rechten  Auge  in  die  Erscheinung  (weiss:  2ö®),  während  das  G.  F. 
des  gesunden  Auges  noch  fast  normal  ist  (weiss:  70®)  und  zweitens  geht 
in  der  Folge  die  Gesichtsfeldweite  nicht  dem  psychischen  Befinden,  sondern 
der  Lähmungsintensität  parallel.  Während  das  Befinden  schon  längst  wieder 
normal  und  stabil  ist,  engt  sich  das  G.  F.  immer  noch  mehr  und  mehr  ein, 
so  lange  die  Lähmung  zunimmt;  es  wird  erst  weiter,  als  die  Lähmung 
wieder  abnimmt,  und  zwar  ist  auch  wieder  die  Erweiterung  proportional 
der  Lähmungsabnahme. 

So  kann  man  denn  nicht  umhin,  die  conc.  G.  F.  E.  in  directe  Beziehung  zu 
der  Oculomotoriuslähmung  zu  bringen,  umsomehr,  da  auch  die  centrale  Seh- 
schärfe annähernd  entsprechend  dem  Lähmungsgrade  ab- und  wieder  zunimmt^). 


')  Da  von  aogenarztlicber  Seite  (Hirschberg,  cf.  Mendel's  nearolog.  Gentralblatt 
No.  23,  pag.  549)  die  absolate  Richtigkeit  der  Gesichtsfelder  bei  conc.  G.  F.  B.  in  Frage 
gestellt  wurde,  weil  ein  Mensch  mit  einem  so  engen  G.  F.  eine  Störung  der  Orieotirung 
zeigen  müsse,  analog  derjenigen  bei  Retinitis  pigmentosa,  während  erfahrungsgemäss  die 
Hysterischen  mit  selbst  sehr  engen  Gesichtsfeldern  eine  solche  Störung  nicht  aufweisen, 
so  sei  hier  bemerkt,  1)  dass  die  Gesichtsfeldsgrenze  für  weiss  da  gesetzt  warde^  wo  der 
Kranke  das  Flimmern  eines  bewegten  weissen  Papierstückes  sah  —  ausserhalb  dieser 
Grenze  wurden  wohl  grössere  Objecte  (Hand,  Blatt  Papier)  noch  um  einige  Grade  mehr 
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Es  ist  ein  epileptischer  Anfall  bei  dem  Kranken  nicht  beobachtet  wor- 
den, aber  es  ist  mir  —  nach  Analogie  anderer  Beobachtungen  —  wahr- 
scheinlich, dass  anch  nach  einem  solchen  eine  allmälig  wieder  abnehmende 
conc.  G.  F.  E.  sich  finden  würde  and  es  wäre  interessant,  za  wissen,  ob 
dieselbe  ebenfalls  besonders  das  rechte  Aage  trifft. 

Typisch  recidivirende  Ocalomotoriuslähmungen  sind  im  Allgemeinen 
nicht  hänfig.  Moebius')  hat  die  einschlägige  Litteratur  zasammengestellt 
und  selbst  eine  eigene  Beobachtung  mitgetheilt').  Alle  Fälle  betrafen 
weibliche  Kranke,  in  allen  war  die  Lähmung  in  den  jüngeren  (im  ersten 
bis  dreizehnten)  Lebensjahren  aufgetreten  und  recidivirte  seitdem  in  ver- 
schieden langen  Pausen. 

Der  Anfall  leitete  sich  stets  durch  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ein 
und  in  der  anfallsfreien  Zeit  bestand  ein  mittlerer  Grad  von  Parese,  vor 
Allem  Mydriasis  und  Accommodationsparese,  während  unser  Kranker  stets 
eine  völlige  Paralyse  der  Pupille  und  der  Giliarmuskeln  aufweist. 

Eine  Localisation  der  Affection  ist  natürlich  ganz  unmöglich.  Moe- 
bius  kommt  auf  Grund  der  Periodicität,  der  Completheit  der  Lähmung 
und  der  allgemeinen  Hirnerscheinungen  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine 
cerebrale  Affection,  und  zwar  um  einen  pathologischen  Process  (über  die 
Natur  desselben  spricht  er  sich  nicht  aus)  im  Kerugebiet  des  Oculomotorius 
handele  und  führt  auf  eine  nSchwellung  der  kranken  Theile^,  durch  welche 
die  Trigeminuswurzel  mitbetheiligt  wird,  den  Kopfschmerz  und  das  reflec- 
torische  Erbrechen  zurück. 

Es  scheint  mir  im  vorliegenden  Fall  mit  Rücksicht  auf  die  dreissig- 
jährige  Dauer  der  Affection,  auf  die  psychischen  Factoren  und  die  parallele 
conc.  G.  F.  E.  sehr  unwahrscheinlich,  dass  überhaupt  ein  materielles  Leiden 
vorliegt  —  es  dürfte  sich  vielleicht  um  eine  rein  functionelle  Störung 
handeln. 


excentriscb  gesehen  — '  und  2)  dass  eine  Störung  des  Orientirungsvermögens  in  der  That 
vorkommt  in  Fällen,  wo  die  conc.  G.  F.  E  eine  so  hochgradige  ist  wie  bei  Relinitis  pig- 
mentosa. Einer  unserer  Kranken ,  mit  3 — 5  ^  Gesichtsfeld ,  sieht  ausserhalb  derselben 
überhaupt  nichts  („dunkle  Nacht**)  and  vermag  sich  bei  geschlossenem  gesunden  Auge 
nicht  zu  Orientiren,  da  er  die  Gegenstände  nie  mit  dem  Telescop  abtasten  muss.  Dass  im 
vorliegenden  Fall  von  Hysterie  und  Simulation  keine  Rede  sein  kann,  ist  wohl  selbst- 
verständlich. 

*)  Moebius,  über  periodisch  wiederkehrende  Oculomotoriaslähmung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  38. 

^)  In  der  Sitzung  der  psychiatr.  Gesellschaft  in  Berlin  am  10.  Nor.  1884  hat 
Remak  noch  swei  hierher  gehörige  Fälle  mitgetheilt.  Menders  Gentralbl  No.  33. 
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m. 

Ein  Fall  von  vorübergehender,  fast  completer  „Seeleublindheit'' 

und  „Worttaubheit*. 

Lonis  Papendorf,  44  Jahre  alt,  Kellner,  wird  am  6.  März  1884  auf  die  chirur- 
gische Abtheilang  wegen  Fistala  ani  aufgenommen.  Die  Fistel  wurde  durch  elastische 
Ligatur  operirt  und  heilte  gut.  Mitte  März  fing  Patient  an,  sich  höchst  auffällig  zu  be- 
tragen, lachte  und  weinte  unmotinrt,  bat  kniefällig  um  Verzeihung,  trug  die  Spuck- 
becken zusammen  etc.  Am  16.  ej.  wurde  er  deshalb  zur  Irren-Abtheilung  verlegt, 
zeigte  zunächst  ein  schwachsinnig  euphorisches  Wesen,  erklärte  seine  heitere  Stimmung 
aos  der  Freude  darüber,  dass  ihm  das  Leben  gerettet  worden  sei,  er  habe  geweint,  weil 
man  ihn  zu  sehr  „ geuzt **  habe  etc.  Pat.  wurde  zunächst  nicht  sehr  beachtet,  schlief 
die  Nacht  ruhig. 

Anamnestisch  sei  hier  gleich  mitgetheilt,  dass  Fat.,  aus  gesunder  Familie  stam- 
mend, selbst  viel  krank  war.  So  will  er  von  Traube  an  Diabetes  behandelt  worden 
sein,  damals  täglich  7 — 8  Töpfe  Urin  gelassen,  unstillbaren  Hunger  und  Durst  gehabt 
haben.    Auch  geisteskrank  (Delirium  potatorum?)  will  er  vorübergehend  gewesen  sein. 

Nach  einem  Typhus  im  Jahre  1883  bildete  sich  die  Fistel.  Die  anamnestischen 
Angaben  des  Patienten  sind,  was  Zeit  und  Details  anbelangt,  sehr  ungenau  und  konnten 
ron  anderer  Seite  nicht  rectificirt  werden.  Schnaps  will  Pat.  viel  getrunken  haben,  aber 
nie  syphilitisch  gewesen  sein. 

Psychisch  bietet  Pat.  das  Bild  eines  massigen  Schwachsinns,  ohne  weitere  Ab- 
weichungen.  somatisch  ist  an  ihm  nur  ein  Befund  auffällig:  die  linke  Pupille  ist 
stecknadelkopfgross,  völlig  lichtstarr,  die  rechte  mittelweit,  reagirt 
träge.  Alles  Uebrige  —  Augenhintergrund,  Motilität,  Sensibilität,  Sprache,  Sehnen- 
phänomene, innere  Organe.  Urin  etc.  —  ist  durchaus  normal. 

18.  März.  Pat.,  der  gestern  Abend  und  heute  Morgen  durch  nichts  besonderes 
auffällig  war,  kommt  plötzlich,  nachdem  er  eben  vorher  ophtalmosoopirt  worden,  an  den 
Arzt  heran  und  sagi:  „Ich  weiss  nicht,  ich  kann  heute  gar  nicht  lesen,  trotz  der  Brille, 
mit  meinem  Auge  ist  es  ganz  anders.  **  In  der  That  kann  er  von  einer  vorgehaltenen 
Zeitung  keinen  grossen  Buchstaben  lesen,  trotzdem  er  Finger  in  ^/^  Meter  Entfernung 
erkennt  und  wird  in  Folge  des  sofort  entstehenden  Verdachtes  auf  Alexie  genauer  unter- 
sucht.   Dabei  ergiebt  sich  Folgendes: 

Zunächst  versteht  Pat.  nicht  Alles,  was  man  zu  ihm  sagt,  resp.  versteht  falsch. 
Wenn  er  auch  Aufforderungen,  nach  der  Nase,  dem  Munde  und  den  Augen  zu  greifen, 
in  richtiger  Weise  nachkommt,  auch  durch  Gesten  beweist,  dass  er  die  Frage,  wo  sich 
das  Auge,  die  Nase  befindet,  begreift,  so  ist  er  doch  nicht  im  Stande,  eine  Reihe  anderer 
an  ihn  gerichteter  Aufforderungen  zu  verstehen,  z.  B.  holt  er,  aufgefordert,  ein  Buch 
vom  Tische  zu  nehmen,  statt  dessen  eine  Zeitung. 

Andere  Aufforderungen  versteht  er  erst  nach  einigen  Missgriffen.  Complicirtere 
Znmuthungen,  z.  B.  bis  zur  Thür  zu  gehen  und  dann  umzukehren,  scheint  er  überhaupt 
nicht  zu  verstehen,  da  er  gar  keinen  Versuch  macht,  denselben  nachzukommen. 

Die  Zunge  zeigt  er  erst  nach  langem  Besinnen.  Aufgefordert,  die  rechte  Hand 
zu  geben  resp.  das  rechte  Bein  aufzuheben,  giebt  er  die  linke  Hand  resp.  erhebt  das 
linke  Bein,  und  zwar  thut  er  das  mit  zahlreichen  Wiederholungen  constant. 

Während  Pat.  femer  eine  Reihe  von  Gegenständen  richtig  erkennt  und  bezeichnet, 
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erkennt  ^r  andere  gar  nicht  oder  bezeichnet  sie  falsch.  So  werden  Schlüssel, 
Semmel  and  eine  Flasche  Bier  richtig  erkannt,  letzteres  als  „Werdersches^* ,  die  Uhr 
dagegen  erst  nach  längerem  Besehen  und  Besinnen  als  ,,Uhr^'  richtig  bezeichnet  —da- 
bei horcht  er.  (Woran  erkennen  Sie  die  Uhr?)  „Am  Ticken. ''  Ein  Stack  Kreide  be- 
zeichnet er  als  ein  „Stück  Eisen^^;  als  er  gefragt  wird,  woza  man  das  brauche,  meint 
er,  „das  ist  nichts  werth.  das  wirft  man  weg'^  —  als  mit  der  Kreide  auf  der  Tafel  g^ 
schrieben  wird,  sagt  er  „Bleistift'^  Ein  Messer  mit  halbgeöffneter  Klinge  nennt  er  zu- 
erst „Schiffchen'^  dann  „ein  Stück  Holz^S  erklärt  es  für  eine  „Spielerei*^ 

Eine  Stecknadel  nennt  er  „einen  kleinen  Nagel^S  eine  Zeitang  „Tapete'-.  Einen 
Löffel  nennt  er  „ein  Stück  Eisen  zum  Essend  macht  dabei  die  Bewegung  des  Essens. 
(Messer?    Qabel?)    ,.Nein.^^    (Ein  Löffel?)    „So  was  ähnliches  kann  es  sein." 

Ein  Thermometer  nennt  er  „Glas'* ,  obwohl  er  durch  Gesten  eine  Kenntniss  ron 
der  Bedeutung  (Temperatur  messen)  zeigt,  das  Wort  findet  er  nicht,  meint  aber,  früher 
habe  er  es  gewusst. 

Vorgehaltenes  Geld  nennt  er  „Werthstücke'',  dann  „Silber**.  (Wozu  wird  es  ge- 
braucht?) „Es  wird  geschmolzen,  man  hat  es  im  Portemonnaie**,  endlich  sagt  er  i, Geld- 
stück**. Eine  Haarbürste  bezeichnet  er  als  „zum  Glattmachen  der  Haare",  schliesslich 
sagt  er  ,, Bürste**. 

Lesen  kann  Fat.  gar  nicht,  weder  einzelne  Buchstaben  und  Zahlen,  noch  Worte 
oder  Zahlengruppen.  „Haus**  liest  er  für  „Rast**  oder  „kurz**,  bezeichnet  den  ersten 
Buchstaben  als  F,  seinen  Namen  fPapendorf)  buchstabirt  er  „B-Ö-f-b-d-r-f**,  erkennt 
ihn  aber  nicht.  Die  Zahlengruppe  1884  bezeichnet  er  als  „etwas  Gemaltes**.  Ebenso- 
wenig kann  Fat.  richtig  schreiben.  (Machen  Sie  ein  kleines  a.)  Macht  ein  i.  (Machen 
Sie  ein  F.)  Macht  ein  G.  Statt  13  schreibt  er  39.  (Welches  Jahr  haben  wir?)  „1881.' 
(Schreiben  Sie  1881.)    Schreibt  „1784«'. 

Er  spricht  dabei  ?on  selbst  aus.  dass  „ihm  nicht  so  recht  sei;  früher  war  es  anders*. 
Zeichnungen  (Haus,  Thier)  erkennt  er  theilweise  richtig  („Scheune,  Schwein**)  einen 
Kopf  erkennt  er  dagegen  absolut  nicht,  ebensowenig  ein  Weinglas,  sagt  y^^tX  is  denn 
dat?**  Zählen  kann  er  auch  nicht.  Fünf  ihm  in  die  Hand  gegebene  Geidstöoke  zahlt 
er  auf  den  Tisch  „1,  3,  5,  7,  8.** 

Farben  erkennt  er  nur  theilweise.  Blau  wird  als  „blau**  bezeichnet.  Gelb  — 
„ich  weiss,  was  es  ist,  kann  aber  nicht  darauf  kommen";  (gelb?)  „ich  weiss  nicht^. 
Roth  bezeichnet  er  als  „lila**.  (Wie  ist  der  Himmel?)  „Ach,  der  ist  heute  ganz  dan- 
kel."*    (Wie  ist  die  [gelbe]  Wand?)    „Die  ist  braun.** 

Irgend  eine  motorische  Sprachstörung  lässt  sich  an  dem  Patienten  nicht  nach- 
weisen, auch  eine  Wort-  oder  Silbenverwechselung  ist  nicht  vorhanden,  nur  einmal  sagte 
er  „Uebermorgen  (statt  gestern)  habe  ich  Kohlrüben  gegessen**.  Im  üebrigen  ist  psy- 
chisch und  somatisch  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

19.  März.  Seit  gestern  ist  eine  wesentliche  Veränderung  in  dem  Verhalten  des 
Patienten  eingetreten.  Sich  selbst  überlassen  sitzt  er  stumpfsinnig  da,  bekümmert  sich 
um  Nichts.  In  nn regelmässigen  Pausen  von  5 — 15  Minuten  steht  er  auf  und  spricht 
folgenden  Satz,  der,  weil  er  die  einzige  Aeusserung  des  Kranken  darstellt  and  den  Ge- 
dankeninhalt illustrirt,  hier  mitgetheilt  sein  mag: 

„Sechs  Wochen  bleib'  ich  hier  und  dann  Tisch  und  Stühle  streichen,  zappen,  und 
„dann  spare  ich  mir  ein  paar  Thaler,  dann  reise  ich  zu  Hause,  und  wenn  mein  Cousin 
„zu  Hause  ist,  dann  zieht  er  zu  mir,  ,ei  weih,  die  Freude!*  Schnaps  nicht,  aber  Bier! 
„und  dann  spielen  wir  Billard,  Beule  und  Oarambole,  und  dann  zieh'  ich  mit  meinem 
„Cousin  zusammen,  ei  weih,  die  Freude!" 

Diesen  Satz  wiederholt  er  den  Tag  über  anzählige  Male  genaa  in  derselben  Wort- 
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folge,  mit  demselben  Tonf&ll  and  denselben   stereotypen  Armbewegangen  an  der- 
selben Stelle. 

Anf  die  meisten  Fragen ,  Anreden  und  Aufforderungen  sieht  er  den  Betreffenden 
Terständnisslos  an  und  sagt:  ^Wat  is  denn  dat?**  Selbst  auf  seinen  Namen  reagirt  er 
in  gleicher  Weise.  Nur  die  Gegenslände,  welche  er  auch  gestern  kannte,  (Uhr,  Schlüssel, 
Semmel  a.  s.  w.)  erkennt  er  und  nennt  beim  Vorhalten  ohne  Aufforderung  dazu  das  be- 
treffende Wort,  ohne  aber  den  Zweck  zu  kennen.  Der  ganzen  übrigen  Umgebung  gegen- 
über verhält  er  sich  völlig  verständnisslos.  Ein  Messer  nennt  er  ^Qabel^.  Den  Wachs- 
stock bezeichnet  er  als  ^Schnnr^  —  wohl  Zündschnur;  Pat.  macht  dabei  die  Be- 
wegung des  Feuerschiagens.  —  Seife  bezeichnet  er  als  wOhocolade* ,  beisst  hinein, 
spuckt  sie  aber  gleich  wieder  aus  —  »pfui,  das  ist  doch  keine  Ghocolade,  wat  is  denn 
dat?*'  Ebenso  beisst  er  auf  eine  Streichholzschachtel.  Die  mit  bunten  Papierstückohen 
belegte  Semmel  verspeist  er  ohne  Anstand ,  den  angezündeten  Wachsstock  behält  er  in 
der  Hand ,  obgleich  er  sich  die  Finger  daran  verbrennt.  Führt  man  rasch  den  Finger 
oder  das  Messer  gegen  das  Auge,  blinzelt  Pat.  nicht,  ebensowenig  wenn  man  drohende 
Bewegungen  oder  Mienen  macht.  Man  kann  die  Flamme  beliebig  oft  and  zwar  den 
Augen  resp.  der  Nase  bis  zum  Anbrennen  nähern,  ohne  dass  Pat.  zurückzuckt.  Dass 
Pat.  aber  sieht,  nicht  einmal  hochgradig  schwachsichtig  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
er  ihm  vorgehaltenen  bewegten  Gegenständen  mit  den  Augen  folgt  und  sich  überhaupt 
im  Raum  wie  ein  Sehender  benimmt,  auch  wenn  ihm  das  eine  oder  andere  Auge  ver- 
bunden ist.  Eine  Hemianopsie  besteht  entschieden  nicht 0.  Weder  lautes  Rufen  seines 
Namens,  noch  Händeklatschen,  noch  »guten  Morgen **,  noch  die  Aufforderung  sich  zu 
setzen,  wird  von  ihm  verstanden,  wie  überhaupt  Pat.  anscheinend  das  gesprochene  Wort 
nicht  versteht.  Trotzdem  ist  er  nicht  taub,  denn  wenn  man  hinter  seinem  Rücken 
Violine  spielt  oder  ein  kräftig  tönendes  Tam-tam  schlägt,  dreht  Pat.  den  Kopf,  selbst 
wenn  er  in  der  Ableierung  seiner  Phrasen  begriffen  ist,  nach  hinten  herum  mit  einem 
„wat  is  denn?  wat  is  denn  dat?**  und  zwar  gleichgültig,  ob  das  rechte  oder  linke  Ohr 
durch  Watte  verstopft  ist.  Weiteren  Eindruck  machen  die  Töne  nicht.  Auf  Qe ruchs- 
ein drücke  reagirt  Pat.  nicht.  Der  Geschmack  ist  jedenfalls  nicht  erloschen.  Gegen 
Schmerzeindrücke  verhält  sich  Pat.  gleichgültig,  eine  wirkliche  Anästhesie  besteht 
aber  keinenfalls.  Er  empfindet  wohl  den  Nadelstich,  —  sagt  „au,  wat  is  denn  dat?"  — 
wehrt  sich  aber  weder  dagegen  noch  macht  er  eine  Fluchtbewegung  —  er  ist  eben  völlig 
verständniss-  und  ralhlos. 

Ebenso  rath-  und  hilfslos  ist  der  Kranke  jeder  exception eilen  Lage  oder  Stellung  ge- 
genüber, in  die  man  ihn  künstlich  bringt.  Setzt  man  den  Patienten  rittlings  auf  einen 
Stubl,  ist  er  ängstlich  und  unruhig,  vermag  aber  nicht  aufzustehen,  stellt  man  ihn  auf 
denselben,  steigt  er  nur  mit  äusserster  Vorsicht  herunter.  Stellt  man  den  Patienten  in 
ein  Schnurdreick ,  welches  in  der  Höhe  seiner  Stirn  oder  der  Kniee  angebracht  ist.  so 
rennt  er  fortwährend  mit  der  Stirn  resp.  mit  den  Knieen  gegen  die  Schnur,  —  »wat  is 
denn  dat?**  —  kriecht  aber  weder  darunter  durch,  noch  steigt  er  darüber.  Fesselt  man 
den  Patienten  mit  einer  lockern  Schlinge  am  Handgelenk  oder  am  Halse  an  den  Bett- 
pfosten, so  macht  er  heftig  zerrende  Bewegungen,  strangulirt  sich  beinahe,  statt  die 
Schnur  abzustreifen.  Die  Kleider  zieht  er,  wenn  man  z.  B.  ein  Hosenbein  oder  einen 
Aermel  umkehrt,  entweder  ganz  falsch  an,  oder  aber  er  kommt  damit  überhaupt  nicht 
Stande.    Stellt  man  den  Kranken  in  ein  aus  3  Stühlen  gebildetes  Dreieck,  so  findet  er 


')  Am  29.  ergab  die  Untersuchung  am  Perimeter   ein  beiderseits  normales  Ge- 
sichtsfeld, ohne  eine  Andeutung  eines  hemianoptisohen  Defectes. 
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trotz  fortwährenden  Suohens  and  Sichheromdrehens  nicht  den  Anagang  duroh  eine  der 
Lücken  des  Dreiecks.  Man  kann  ihm,  wenn  man  ihm  die  Angen  zahält,  die  Sappe  weg- 
nehmen and  statt  dessen  einen  Napf  mit  kaltem  Wasser  hinstellen ,  er  isst  das  Wasser 
genau  in  derselben  Weise  wie  die  Sappe.  Biit  einer  Semmel  oder  Flasohe  Bier  (beide 
Gegenstande  kennt  and  bezeichnet  er)  kann  man  den  Kranken  wie  einen  Hund  im  Zim- 
mer heramlocken,  und  zwar  über  das  Bett  weg,  statt  um  dasselbe  herum.  Halt  mao 
die  Semmel  hinter  eine  Fensterscheibe,  so  greift  er  ohne  Weiteres  gegen  das  Glas, 
kratzt  dann  mit  einem  i,wat  is  denn  dat"  an  den  Scheiben  herum  und  zwar  zu  wieder- 
holten Malen.  Trotz  dieser  völligen  Verständnisslosigkeit  für  den  allergrössten  Theil  des 
in  seiner  Umgebung  Geschehenden ,  hat  Patient  doch  für  eine  gewisse  Reihe  von  Dinges 
das  Verständniss  behalten;  so  findet  er  sein  Bett,  seinen  Platz  beim  Essen,  fordert  den 
Wärter  durch  Gesten  auf,  ihm  die  Thür  zum  Closet  zu  öffnen,  nimmt  spontan  einen  Be- 
sen, um  auszufegen. 

Es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  Patient  zahlreicher  ähnlicher  Experimente 
wie  es  die  geschilderten  sind,  und  zu  den  allerverschiedensten  Malen  unterzogen  wurde, 
doch  würde  es  zu  weit  führen,  darauf  einzugehen.  Der  Zustand  blieb  während  der  näch- 
sten Tage  annähernd  derselbe. 

Am  26.  März  hatte  die  nach  und  nach  zunehmende  Reactionslosigkeit  fast  einem 
völligen  Stupor  Platz  gemacht,  in  welchem  Patient  den  Eindruck  eines  somatisch  Schwer- 
kranken (etwa  eines  Typbösen)  machte,  übrigens,  um  das  noch  einmal  hervorzuheben, 
keinerlei  körperliche  Veränderungen  gegen  den  Aufnahmestatus  zeigte. 

Am  27.  März  Mittags  trat  dagegen  ein  völliger  Umschwung  ein.  Um  es  karz  zu 
sagen:  Patient  ist  wieder  ganz  der  Alte!  Er  versteht,  erkennt  Alles,  kann  lesen,  schrei- 
ben, sprechen,  wie  ein  gesunder  Mensch.  Ueber  seinen  Zustand  in  den  letzten  Tagen 
kann  er  nur  sehr  an  vollständige  Angaben  machen.  Er  wisse  nicht,  was  er  gethan  haben 
solle  und  was  mit  ihm  los  gewesen  sei,  «ich  müsste  denn  gerade  lügen.'  Jetzt  sei  ihm 
so  komisch  zu  Muthe,  alles  sei  ihm  so  hell. 

Am  28.  März  ist  Pat.,  abgesehen  von  der  Gedächtnissschwäche,  durchaus  geordnet 
in  seinem  Reden  und  Handein.  Keine  Grössen-  oder  Wahnideen.  Von  der  Operation  hat 
Patient  nur  eine  ganz  schwache  Ahnang,  ebenso  vom  Verbandwechsel ,  er  weiss  über- 
haupt nicht,  wie  er  hierher  gekommen,  dass  er  ophthalmoscopirt  worden  ist  und  dass 
er  denselben  Morgen  über  Sehstörungen  klagte. 

Am  30.  März  kniet  Pat.  plötzlich  unter  Thränen  vor  dem  Arzte  nieder,  bittet  fle- 
hendliohst  um  Verzeihung:  „er  habe  ihn  zum  Besten  gehabt,  er  wisse  jetzt  Alles,  was 
er  gemacht  habe  mit  dem  Licht,  der  Seife,  den  Stühlen  etc. ,  es  sei  ihm  jetzt  alles  ein- 
gefallen. "  In  der  That  erinnert  sich  Pat.  genau  aller  der  Dinge,  die  in  der  voraufge- 
gangenen Periode  mit  ihm  vorgegangen  und  vorgenommen  sind,  erinnert  sich  seiner  ver- 
kehrten Angaben,  seiner  immer  wiederholten  Phrase.  Gefragt,  wie  er  dazu  gekommen 
sei,  giebt  er  an.  dass  er  dass  nicht  wisse,  er  müsse  wohl  verrückt  gewesen  sein,  sonst 
könne  er  doch  die  Aerzte  nicht  zum  Besten  haben  wollen. 

Gefragt,  ob  er  von  Anfang  an  die  Absicht  dazu  gehabt  habe,  anwortet  er  trea- 
herzig:  „I  Gott  bewahre!'' 

Um  die  Mittheilung  der  Krankengeschichte  nicht  ungebührlich  zu  verlängern ,  sei 
hier  der  weitere  Verlauf  nur  kurz  erwähnt.  Schon  im  Verlauf  der  nächsten  Zeit  ging  aas 
dem  Gebahren  des  Kranken  hervor,  dass  er  Gehörshallucinationen  unangenehmen  In- 
haltes hatte,  dieselben  schienen  sehr  massenhaft  zu  sein  und  überdies  von  zahlreichen 
Hallucinationen  auf  den  anderen  Sinnesgebieten  begleitet  zu  werden. 

Heute  bietet  Pat.,  der  ähnliche  Zustände,  wie  die  beschriebenen,  nicht  wieder 
gehabt  hat  und  sonst  keine  Veränderung  gegen  früher  somatisch  darbietet,   das  Bild 
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eines  schwachsinnigen,  sehr  lebhaften  Hallacinanten  im  üebergang  znr  allgemeinen  Ver- 
virrtheit. 

Fortwährend  hört  er  Stimmen,  die  sein  Than  kritislren,  verhöhnen,  gelegentlich 
drohen  oder  versprechen.  Er  sieht  zuweilen  Gestalten,  er  riecht  und  schmeckt  Opium, 
Cjankali,  er  fühlt  künstliche  Schmerzen  etc.  Er  redet  von  „Sympathie,  Besprechung, 
Erpressung,  Telephon **.  Die  Aerzte,  das  Wachpersonal  sind  seine  Verwandte,  die  ihn 
zum  Besten  haben,  in's  Irrenhans,  ums  Leben  bringen  wollen  etc.  Er  ist  aber  wohl 
tbeils  in  Folge  des  Schwachsinns  nicht  im  Stande,  den  inneren  Zusammenhang  seiner 
Wahnideen  zu  entwickeln. 

Seines  Verhaltens  während  des  geschilderten  Zustandes  erinnert  er  sich  auch  jetzt 
bis  aufs  kleinste  Detail  genau,  er  führt  dasselbe  jetzt  auf  Beeinflussung  durch  den  Arzt 
(,£in trichterung ")  zurück,  einige  Male  behauptete  er,  er  habe  aus  Angst  sich  so  thöricht 
benommen,  wenn  der  Arzt  gekommen  sei,  sei  er  ganz  starr  vor  Angst  gewesen.  Das 
Verhalten  der  Pupillen  ist  dasselbe  geblieben. 

Der  vorliegende  Fall  entbehrt  des  Abschlusses  durch  die  Section,  in- 
dessen habe  ich  nicht  Anstand  genommen,  ihn  mitzutheilen,  einmal,  weil 
der  vortreffliche  Ernährungszustand  des  Kranken  und  die  Form  der  Er- 
krankung ein  Ableben  desselben  in  den  nächsten  Jahren  sehr  unwahrschein- 
lich macht  und  zweitens,  weil  ich  mit  Rücksicht  auf  den  ganzen  Verlauf 
und  nach  Analogie  anderer  Fälle  nicht  glaube,  dass  die  Section,  wenn  über- 
haupt ein  Resultat,  ein  solches  geben  würde,  das  geeignet  wäre,  den  ge- 
schilderten Zustand  zu  erklären. 

Um  was  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle?  Ein  kräftiger  Mann, 
der  nur  das  Bild  eines  massig  aufgeregten  Schwachsinns  bietet,  bemerkt 
ganz  plötzlich  an  sich  selbst  eine  eigenthümliche  Sehstörung:  er  erkennt 
Gegenstände,  Buchstaben,  Zahlen,  Farben  nur  theil weise,  er  bezeichnet  sie 
fälsch.  Ausserdem  versteht  er  nur  einen  Theil  dessen,  was  zu  ihm  ge- 
sprochen wird. 

Er  kann  nicht  lesen  und  schreiben,  er  verwechselt  rechts  und  links. 
24  Stunden  später  versteht  und  erkennt  er  überhaupt  nur  noch  eine 
ganz  kleine  Zahl  von  Dingen,  alles  andere  sieht  und  hört  er  wohl,  aber 
erkennt  und  versteht  es  nicht  oder  benimmt  sich  wenigstens  so,  als 
wenn  er  es  nicht  verstände  und  erkennte.  Er  spricht  fast  garnicht,  da  er 
kein  Wort  versteht,  zeigt  aber  eine  eigenthümliche  Automatie  der  Rede 
and  der  Geberden.  Dieser  Zustand  dauerte  neun  Tage,  um  dann  plötzlich 
ebenso   acut,  wie  er  eingesetzt  hat,  zu  verschwinden. 

Der  Kurze  wegen  habe  ich  den  geschilderten  Zustand  oben  als  ,  Seelen- 
Kindheit*  und  »Worttaubheit"  bezeichnet,  will  aber  damit  nur  einen  kli- 
lischea   Sinn  verbinden  und  bin  weit  entfernt,  diese  Worte  im  vorliegenden 

CbArit^'AniiKl«n.    Z.  J&hrg.  ßj 
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Falle  pathologisch-anatomisch    mit  Läsiouen    in  bestimmten  Gebieten  der 
Hirnrinde  zu  identificiren. 

Zunächst  scheint  mir  die  Erledigung  der  Frage  wichtig:  welcher  Krank- 
heitsform gehört  die  Psychose  unseres  Kranken  an?  Schon  hier  zeigt  sich 
ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem  grösseren  Theil  der  von  an- 
derer Seite  mitgetheilten  Fälle.  Die  sämmtlichen  Kranken,  bei  denen 
Fürstner^)  (einseitig)  und  Stenger *)  (doppelseitig)  Sehstörungen  con- 
statirten,  die  denen  im  vorliegenden  Falle  analog  waren,  waren  Paraly- 
tiker, bei  denen  die  Sehstörung  auftrat  im  Anschluss  an  einen  mehr  we- 
niger ausgeprägten  meist  von  einer  halbseitigen  Paralyse  resp.  Parese  ge- 
folgten apoplectischen  oder  epileptiformen  Anfall.  In  fast  allen  bestand 
ein  Verfall  der  körperlichen  und  geistigen  Kräfte,  der  mit  den  Anfällen 
rasch  zunahm  und  ad  mortem  führte. 

Von  alledem  ist  bei  unserem  Kranken  keine  Rede. 

Weder  psychisch  noch  somatisch  bietet  Patient  das  Bild  eines  Para- 
lytikers: Die  Motilität  und  Sprache  sind  niemals  gestört  gewesen,  während 
einer  V4  jährigen  Beobachtung  sind  nie  paralytische  An&Ue,  überhaupt  keine 
Veränderung  weder  im  körperlichen  noch  im  geistigen  Verhalten  bemerkt 
worden.  Jeder  Psychiater  würde  den  Kranken  unbedenklich  für  einen 
schwachsinnig  gewordenen,  hallucinatorisch  Verrückten  oder  für  einen  halln- 
cinatorisch  aufgeregten  Schwachsinn  (angeboren)  halten. 

Das  einzige  somatische  Symptom  (für  welches  ich  eine  Erklärung  nicht 
geben  kann)  ist  die  einseitige  Pupillenstarre  bei  Pupillenträgheit  des  an- 
deren Auges  und  beiderseitig  normalem  Augenspiegelbefund  —  gerade  dieses 
Symptom  macht  freilich  das  Vorhandensein  einer  materiellen  cerebralen 
Erkrankung  sehr  wahrscheinlich. 

Ferner  unterscheidet  sich  unser  Kranker  von  den  ähnlichen  Fällen  da- 
durch, dass  der  beschriebene  Zustand  nach  neuntägiger  Dauer  plötzlich  ver- 
schwand, ohne  bisher  (im  Verlauf  von  V4  Jahren)  wiedergekehrt  zu  sein, 
und  drittens  dadurch,  dass  er  sich  in  späterer  Zeit  alles  dessen,  was  wah- 
rend der  Zeit  der  „Seelenblindheit**  und  » Worttau bheit"  mit  ihm  vorge- 
nommen ist,  was  er  geredet,  gesehen,  gehört  hat,  deutlich  bis  auf  Kleinig- 
keiten erinnert. 

Es  scheint,  als  wäre  die  Perception  während  dieser  Zeit  gamicht  |^ 
stört,  vielmehr  eher  verschärft,  wohl  aber  die  Bahn  zum  Bewusstsein  unter- 


')  Westphars  Archiv.  Bd.  VIII.  und  IX. 
^)  Ebendas.  Bd.  XIU. 
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brochen  gewesen,  so  dass  alle  Sinneseindrücke  unterhalb  desselben  abge- 
lagert wurden  und  erst  als  die  Bahn  sich  wieder  herstellte,  in  dasselbe 
übertraten.  Und  zwar  so  plötzlich  findet  dieser  Uebertritt  statt,  dass  der 
Kranke  als  Erklärung  für  sein  ihm  selbst  unverständliches  Gebahren  sich 
der  Simulation  beschuldigt. 

Dass  das  Verhalten  des  Kranken  nickt  einfach  auf  Blödsinn  bezogen 
werden  darf,  ist  wohl  selbstverständlich ;  Blödsinnige  benehmen  sich  anders 
wie  unser  Kranker,  der  noch  heutigen  Tages  höchstens  schwachsinnig  ist 
and  selbst  auf  der  Höhe  der  Störung  aus  einzelnen  Handlungen  und  an 
seinen  Gesichtszügen  erkennen  liess,  dass  er  wohl  das  Verständniss,  aber 
nicht  das  Interesse  für  seine  Umgebung  völlig  verloren  hatte.  Weit  näher 
liegt  es,  das  Verhalten  des  Kranken  als  ein  durch  Hall  nein  ationen  ängst- 
lichen, schreckhaften  oder  drohenden  Inhaltes  bedingtes  zu  erachten,  zumal 
der  Kranke  selbst  ja  angiebt,  »starr  vor  Angst **  gewesen  zu  sein.  Aber 
ein  Aengstlicher  sieht  doch  auch  ängstlich  oder  stuporös  aus,  ein  Aengst- 
licher  lacht  nicht,  klettert  nicht  über  ein  Bett,  um  eine  Flasche  Bier  zu 
erhalten,  greift  nicht  gegen  die  Fensterscheiben,  um  die  dahinter  befind- 
liche Semmel  sich  anzueignen  etc. 

Für  die  Vermuthung,  dass  es  sich  wie  im  Reinhard'schen  Falle  ^) 
Qm  Gysticerken  des  Gehirnes  handeln  könne,  fehlt  jeder  Anhaltspunkt, 
ebenso  für  die  Annahme  von  Epilepsie,  bei  der  ja  ähnliche  Zustände  vor- 
übergehend wohl  vorkommen.  Auch  mit  den  Wilbrand' sehen  Beobach- 
tungen^) von  Hemianopsia  acuta  mit  psycho- sensorischen  Störungen  hat 
unser  Fall  nichts  gemein,  denn  abgesehen  davon,  dass  eine  Hemianopsie 
sich  nicht  nachweisen  liess,  so  wurde  immer  noch  die  » Worttaubheit **  un- 
erklärt bleiben. 

Unter  diesen  Umständen  halte  ich  es,  zumal  die  Autopsien  ähnlicher 
Fälle  (Paralytiker)  sehr  widersprechende  Befunde  ergeben  haben,  für  noth- 
wendig,  sowohl  von  einer  Localisation,  wie  von  einer  Erklärung  des  eigen- 
thümlichen  Symptomencomplexes  im  vorliegenden  Falle  ganz  abzusehen  — 
immerhin  schien  mir  derselbe  mit  Rucksicht  auf  die  Krankheitsform  (schwach- 
sinnige Paranoia,  nicht  Paralyse),  auf  den  eigenthümlichen  Verlauf,  auf 
das  Fehlen  jeder  somatischen  Begleiterscheinungen  und  auf  das  Verhalten 
des  Bewusstseins  mittheilenswerth. 


')  WestphaPs  Archiv.  Bd.  IX.  Aach  in  diesem  Falle  bestand  eine  eigenthämliohe 
Automaüe  der  Sprache  and  der  Geberden.  Die  Papillen  reagirten  gut. 
^  Wilbrand,  Hemianopsie.  Berlin  1881. 
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Jahresbericht  pro  1883. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Hfimmericb» 


Die  Anstalt  trat  in  das  Jahr  1888  ein  mit  einem  Bestände  von 
50  Wöchnerinnen, 
16  Schwangeren. 

Es  gingen  zu  im  Laufe  des  Jahres: 
7  Nichtschwangere, 
244  Schwangere, 
839  Kreissende, 
13  Halben tbundene    (d.  h.  solche,    bei  denen  die  Nachgebart 

noch  nicht  geboren  war), 
39  Ganzentbundene, 

in  Summa  1142  Personen. 

Von  diesen  waren  93  von  anderen  Stationen  des  Krankenhauses  ver- 
legt, die  übrigen  1049  kamen  von  ausserhalb. 

Von  den  in  Zugang  gekommenen  Personen  standen 

im  Alter  von  14V4    Jahren      1 

^       ^       „     16—20     «       190 

.       ,       .     21-25     ,       519 

„     26—30     »       268 
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Verheirathet  waren  165,  onverheirathet  977 

Von  den  262  (18  Bestand,  244  Zugang)  auf  der  Anstalt  behandelten 
Schwangeren  sind 

auf  der  Anstalt  entbunden  221  (1  durch  Sect.  caes.  in  der  Agone) 
unentbnnden  entlassen  .    .     17 

„  verlegt ...     11 

,  verstorben     .      2  (Sect.  caes.  p.  m.) 

im  Bestand  verblieben  am 
31.  December  1883  .    .     11 


Auf  der  Anstalt  selbst  sind  entbunden  1062  Personen,  darunter  3  durch 
Sectio  caesarea  (s.  unten).  Ganz  oder  zum  Theil  draussen,  resp.  auf  dem 
Transport  entbunden  gingen  zu  52  Personen.  Im  Ganzen  wurden  also 
1114  Personen  entbunden.  —  Von  diesen  waren: 


1. -Gebärende 

2- 

3- 

4.- 

5.- 

6.- 

7.- 

8.- 


580 
354 
79 
36 
15 
14 
9 
11 


9.-Gebärende 
10.- 
11.- 
12.- 
13- 
14.- 
15.- 


4 
7 
2 
1 
1 

1 
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An  Wöchnerinnen  gingen  also  zu  (die  8  durch  Kaiserschnitt  ent- 
bundenen fallen  aus)  1111,  so  dass  im  Jahre  1883  auf  der  Anstalt  be- 
handelt sind  1161  Wöchnerinnen. 

Von  diesen  wurden  geheilt  entlassen,  resp.  nach  normalem  oder  abge- 
laufenem Wochenbette  zu  anderen  Stationen  verlegt     .     1114 

sind  gestorben 13 

blieben  Bestand  am  31.  December  1883   .        34. 


A«    Schwangerscliaft. 

Die  auf  der  Anstalt  behandelten  Schwangeren  haben  fast  ohne  Aus- 
nahme die  Anstalt  nur  aufgesucht,  um  die  letzte  Zeit  ihrer  Schwanger- 
schaft daselbst  zuzubringen,  ohne  sich  indess  krank  zu  fahlen.  Nur  wenige 
Fälle  von  Erkrankung  sind  desshalb  beobachtet  worden,  um  so  mehr,  da 
die  betr.  Personen  sonst  auf  anderen  Abtheilungen  des  Krankenhauses 
Hülfe  und  Aufnahme  suchten. 

a)  Störungen,  welche  auf  eine  Affection  der  Nieren  schliessen 
Hessen,  wurden  4  mal  beobachtet. 

1.  Elise  Enge,  21  jähr.  Ipara,  seit  ihrer  Kindheit  an  massiger  Chorea 
leidend,  hat  seit  Anfang  des  9.  Schwangerschaftsmonats  Oedeme  der  Beine 
bemerkt.  Dieselben  sind  z.  Z.  (Ende  des  9.  Monats)  massig,  der  Urin  ist 
von  normaler  Menge,  enthält  massige  Quantitäten  Eiweiss  und  Formelemente. 
—  Geburt  und  Wochenbett  verliefen  normal.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins 
erfuhr  während  der  Geburt  keine  deutliche  Steigerung.  Am  7.  Tage  des 
Wochenbetts  war  er  verschwunden,  ebenso  die  Oedeme. 

2.  Emilie  Krebs,  ITjähr.  Ipara,  stand  im  10.  Monat  der  Schwanger- 
schaft und  hatte  seit  4  Wochen  an  Oedem  der  Fasse  gelitten,  dass  sich  im 
Laufe  der  letzten  Tage  auf  die  ganzen  unteren  Extremitäten  ausgedehnt 
und  auch  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  ergriffen  hatte.  Das  Oedem, 
namentlich  der  Vulva,  war  sehr  bedeutend,  prall  und  schmerzhaft.  —  Die 
ürinmenge  betrug  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  ca.  800  Ccm.  pro 
die.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Eiweiss,  war  von  goldgelber  Farbe,  klar, 
liess  nur  Spuren  von  Sediment  fallen,  specifisches  Gewicht  1012,  Reaction 


<)  an  Sepsis  6,   Verblntung  1,   Embolia  der  Art.  polm.  1,  Phthisis  palmon.  % 
Insuff.  und  Stenos.  mitral.  1,  Eklampsie  2. 
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saaer   Im  Sediment  fanden  sich  sparsame  Lymphkörperchen,  nie,  auch  nicht 
später,  worden  trotz  sorgfaltigen  Suchens  Cylinder  darin  gefunden. 

Da  das  hochgradige  Oedem  der  Vulva  einen  schweren  Durchtritt  des 
Kopfes  befurchten  liess,  so  war  das  Bemähen  darauf  gerichtet,  den  Eintritt 
der  Geburt  bis  nach  Beseitigung  oder  Verminderung  des  Oedems  wenigstens 
nicht  absichtlich  zu  beschleunigen.     Desshalb  und  wegen  der  Gefahr  der 
Gangrän  an  den  Labien  wurden  keine  Functionen    des  Oedems   gemacht, 
sondern   zunächst   nur   durch  Diuretica   (Kali  acet.)    die  Urinsekretion  zu 
heben  gesucht    Dies  gelang.    Die  Urinmenge  stieg  bald  auf  ca.  2000  Ccm. ' 
Gleichzeitig  wurde  durch  Inf.  Sennae  auf  den  Darm  abgeleitet.    Aber  trotz 
geeigneter  Lagerung  nahmen  nur  die  Oedeme  der  Beine  etwas  ab,  die  Vulva 
blieb  nach  me  vor  prall  ödematös,  ja,  das  Oedem  wuchs  noch,  so  dass 
die  Jjabien  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  angeschwollen  zwischen  den  Schen- 
keln lagen  und  der  Pat.  bedeutende  Schfnerzen  und  Unbequemlichkeiten  be- 
reiteten.   Die  Vulva  war  so  fest  verschlossen,  dass  man  nur  mit  Mühe  die 
Sqheide  ausspülen  konnte.     Nunmehr  schien  die  Function  nicht  mehr  zu 
vermeiden.    Nach  gründlicher  Abwaschung  mit  Sublimatlösung  1  pCt.  wurden 
reichliche  Functionen  gemacht  und  nachher  mit  derselben  Sublimatlösung 
getränkte  und  wieder  ausgepresste  Compressen  über  die  Vulva  gelegt.    Am 
nächsten  Tage  zeigte  sich  an  der  tiefsten  Stelle  der  linken  kleinen  Scham- 
lippe, wo  sie  gegen  die  rechte  gegendrückte,  und  wo  sicherlich  eine  Function 
oicht  gemacht  war,   eine  circumscripte  grauweisse  Verfärbung.     Fast  ohne 
Eiterung    löste  sich  hier  später  ein   kleiner    nekrotischer  Ffropf  ab;    die 
Wunde  stellte  eine  kleine  Höhle  dar,  deren  Grund  rein  war.     Alle  Stich- 
stellen  blieben  absolut  gesund.     Die  linke  Hälfte  der  Vulva  schwoll  nun 
auch   ab,    die   rechte    war  mindestens  bedeutend    weicher    geworden,    die 
Schmerzen  hatten  aufgehört.     Das  Allgemeinbefinden  war  stets  ein  gutes. 
Fat.    begann  dann  nach  7  Tagen  zu  kreissen;  als  der  Kopf  auf  den 
Damm   stand  wurden  nochmals  reichliche  Functionen  gemacht,  aus  denen 
sich  während  der  Wehen  die  Oedemflüssigkeit  im  Strahle  entleerte,  dann 
wurde  die  Vulva  dick    mit  Jodoform    bepulvert.   —  Der  Kopf   (mittlerer 
Grösse)   wurde  vorsichtig  durch  die  Schamspalte  geleitet  und    ohne  Ver- 
letzung  von  Vulva,   Damm  und  Scheide  das  Kind  geboren.     Die  Oedeme 
Hessen   nun  ganz  nach.     Am   5.  Tage  des  Wochenbetts   kein  Ei  weiss   im 
IMn.     Das  Wochenbett  verlief,  abgesehen  von  einem  quälenden  Bronchial- 
catarrh,  der  schpn  die  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  complicirt  hatte, 
und  der  bald  beseitigt  wurde,  absolut  normal.     Fat.  verliess,  noch  etwas 
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schwach,  am  10.  Tage  das  Bett.    Ueber  die  nachher  auftretende  Phlegmasia 
alba  dolens  cfr.  «„Wochenbett*. 

3.  Hedwig  Haese,  21jähr.  Ipara,  komnnt  im  8.  Schwangerschafts- 
monat zur  Anstalt.  Starkes  Oedem  der  Beine,  der  Vulva,  der  ßauchdeckea 
und  des  Gesichts,  angeblich  seit  2— 3  Wochen  bestehend.  Urin  800—1000  Gem., 
specifisches  Gewicht  1015,  enthält  sehr  viel  Eiweiss,  das  reichliche  Sediment 
besteht  aus  hyalinen  und  granulirten  blassen  Cylindern,  Lymphkörperchen, 
Epithelien  der  Harnwege,  sparsamen  rothen  Blutkörperchen. 

Nach  Diureticis  steigt  die  ürinmenge  auf  3500 — 4000  Cctm.,  die  Oedeme 
des  Gesichts  schwinden,  die  übrigen  Oedeme  nehmen  ab.  Nach  der  normal 
erfolgten  Geburt  eines  macerirten  Kindes  schwinden  die  Oedeme  in  wenigen 
Tagen.  Das  Wochenbett  verläuft  normal.  Eiweiss  und  Formelemente  im 
Urin  hatten  stark  abgenommen,  waren  aber  bei  der  Entlassung  der  Fat 
(13.  Tag  des  Wochenbetts)  noch  nicht  verschwunden. 

4.  Johanna  Erenkel,  18jähr.  Ipara,  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
hat  seit  4  Wochen  Oedeme  der  Unterschenkel.  Urin  ca.  1000  Gern.  p.  d., 
1017  specifisches  Gewicht,  reichlicher  Eiweissgehalt,  reichliche  Formelemente 
im  Sediment.  Nach  wenigen  Tagen  erfolgt  die  normale  Geburt  Wochen- 
bett gleichfalls  ohne  Störung  seitens  der  Genitalien  (nur  verlangsamte  Eück- 
bildung).  Eiweissgehalt  und  Formelemente  nehmen  rasch  ab,  sind  aber  bei 
der  Entlassung  (am  17.  Tage  des  Wochenbetts)  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden.   Die  Oedeme  waren  am  2.  Tage  bereits  nicht  mehr  vorhanden. 

5.  Bertha  Voigt,  30 jähr.  Illpara,  im  8.  Monat  schwanger,  kommt 
wegen  eines  Eczems  der  Mamma  mit  Induration  derselben  zur  Aufnahme. 
Es  bestanden  nur  geringfügige  Oedeme  der  Knöchelgegend  ohne  Varicen. 
Die  Untersuchung  des  Urins  ergab:  blassgelbe  Farbe,  Menge  ca.  2000  Gem., 
specifisches  Gewicht  1008,  sparsames  Sediment,  sparsame  granulirte  Cylin- 
der,  Epithelien,  Lymphkörperchen,  Fettkörnchen.  Geringe  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  des  Herzens;  starke  Spannung  der  Radialis.  Di^ 
Möglichkeit,  dass  eine  ältere  Erkrankung  der  Nieren  vorlag,  war  in  Betracht 
zu  ziehen.  Fat  verliess  nach  Heilung  des  Eczems  mit  nicht  fluctairender 
Induration  der  Mamma  die  Anstalt.  Urin  wie  früher.  Es  sei  hier  gleich 
berichtet,  dass  sie  im  Januar  kreissend  wiederkam,  spontan  ein  macerirten 
Kind  (mit  ausgeprägter  Osteochondritis  syph. !)  gebar,  dass  der  anfangs  vor- 
handene Eiweissgehalt  in  den  3  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  schwand  und 
nicht  wiederkehrte.  Interessant  ist  noch,  dass  die  Induration  der  Mamma 
in  den  letzten  14  Tagen  abscedirt  (und  incidirt)  war.  Hier  musste  am  er- 
sten Wochenbetttage  eine  neue  Incision  gemacht  werden,  die  aseptisch  blieb 


Bericht  pro  1883.  585 

Qod  ohne  Eiterang  heilte.  Die  Incisionswunde,  obgleich  radiär  gestellt,  ent- 
leerte in  späteren  Tagen  Milch,  schloss  sich  aber  um  den  10.  Tag.  Das 
Wochenbett  wurde  nur  dur:h  einen  heftigen  asthnaatischen  Anfall,  der  an 
Angina  pectoris  erinnerte,  gestört. 

b)  Unstillbares  Erbrechen  wurde  auf  der  Anstalt  selbst  einmal 
beobachtet. 

Juliane  Feist,  23 jähr.  Ipara,  kam  Ende  des  7.  Schwangerschaftsmo- 
nats  zur  Abtheilung.  Sie  litt  seit  Ende  des  4.  Monats,  angeblich  nach 
einem  Fall,  an  Erbrechen,  welches  nach  wenigen  Tagen  sich  so  steigerte, 
dass  Pat.  die  Charit^  aufsuchte  und  auf  der  inneren  Abtheilung  Aufnahme 
fand.  Dort  wurde  der  ganze  übliche  Arzneischatz  erschöpft,  Morphium,  Eal. 
brom.,  Cerium  oxalic,  Bismuth.  subnitr.  hatten  nur  anfangs  eine  vorüber- 
gehende Wirkung.  Da  Pat.  enorm  herunterkam,  so  wurde  sie  zur  Gebär- 
station verlegt,  um  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  —  Hier  wurde 
nun  zunächst  die  Diät  regulirt:  minimale  Quantitäten  von  eiskalter  Milch,  Ei, 
Wein  oft  wiederholt.  Von  einer  Dehnung  des  äusseren  Muttermundes  musste 
schon  deshalb  abgesehen  werden,  weil  der  Muttermund  für  einen  Finger  durch- 
gängig war  und  die  Blase  fühlen  liess.  —  Da  das  Erbrechen  nach  kurzen 
Pansen  immer  wiederkehrte,  namentlich  in  der  Nacht,  weniger  am  Tage 
oder  kurz  nach  Nahrungsaufnahme,  so  wurde  Clystiere  mit  Pepton  ge- 
geben. Indess  schon  2  Tage  nach  Beginn  dieser  Therapie  trat  die  leichte 
Geburt  eines  Rindes  von  1950  Gr.,  44  Ctm.  ein.  Sofort  hörte  das  Erbrechen 
auf.  —  Dies  Wochenbett  verlief  normal;  wegen  fortbestehender  Hydrämie 
wurde  die  Patientin  zor  inneren  Abtheilung  zurückverlegt.  —  Kind  starb 
beim  Mangel  der  Mutterbrust  an  Atrophie. 

Ein  zweiter,  auf  der  Anstalt  entbundener,  auf  einer  anderen  Abthei- 
lung beobachteter  Fall  von  unstillbarem  Erbrechen  glich  dem  vorigen  darin, 
dass  mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  schon  eine  bedeutende  Eröffnung  des 
Muttermundes,  so  dass  die  Blase  fühlbar  wurde,  —  ohne  dass  Wehen  be- 
merkt waren,  —  bestand.  Der  Fall  betraf  eine  30 jähr.  Ilpara.  Das  Er- 
brechen hatte  Ende  des  3.  Schwangerschaftsmonats  begonnen,  nach  vielen 
vergeblichen  therapeutischen  Versuchen  spontan  im  5.  oder  Beginn  des  6. 
Monats  aufgehört.  Ungefähr  3  Wochen  darauf  wurde  die  unreife  Frucht 
geboren. 

c)  Retroflexio  uteri  gravidi  mit  incarcerationserscheinungen  wurde  zwei- 
mal beobachtet,  einmal  bei  einer  Drittgeschwängerten  im  4.  Monat,  das 
zweitemal  bei  einer  Erstgeschwängerten  im  5.  Monat.  In  beiden  Fällen 
waren  wehenartige  Schmerzen  die  Veranlassung,  dass  die  Pat.  die  Anstalt 
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aofsuchten.  Die  Symptome  waren  so  anverkennbar,  dass  eine  Beschreibung 
in  extenso  unterbleiben  kann.  Bei  der  Erstgeschwängerten  waren  übrigens, 
ohne  dass  Eiweiss  im  Urin  sich  fand,  ziemlich  beträchtliche  Oedeme  der 
Valva  mit  leichter  oberflächlicher  Gangrän  an  der  hinteren  Commissar  ?or- 
handen.  Die  ersten  Erscheinungen  der  Incarceration  hatten  sich  vor  3  Wo- 
chen gezeigt.  Nach  Entleernng  der  Blase  konnte  hier  die  Reposition  des 
Uterus  nicht  ohne  Schwierigkeit  gemacht  werden,  sie  gelang  aber  nach 
kräftigem  Herabziehen  der  Portio  mit  der  Muzeux 'sehen  Zange.  Die  Oedenae 
schwanden  in  24  Stunden,  die  oberflächlich  gangränescirenden  Stellen  rei- 
nigten sich  und  heilten  rasch. 

Die  Blase  musste  in  den  ersten  Tagen  noch  4 — 5 mal  mit  dem  Cathe- 
ter  entleert  werden.  Da  das  spontane  Uriniren  erst  bei  starker  Füllung 
der  Blase  möglich  war.  Nach  6  resp.  8  Tagen  hatte  sich  am  Tage  nach 
der  ersten  Reposition,  nachdem  vor  4  Stunden  zuletzt  katheterisirt  worden 
war,  die  Retroflexion  wieder  hergestellt. 

In  beiden  Fällen  blieb  die  Schwangerschaft  erhalten  und  die  Pat.  konn- 
ten nach  kurzer  Zeit  das  Bett  und  die  Anstalt  verlassen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Lage  Veränderung  liess  sich  nichts  ermitteln. 
Beide  Pat.  litten  an  keinerlei  Menstruationsstörungen,  sodass  für  die  An- 
nahme einer  Retroflexion  des  nichtschwangeren  Uterus  der  Grund  fehlt. 
Leider  ist  die  eine  der  Pat.,  die  im  Laufe  des  Jahres  niedergekommen  sein 
muss,  nicht  zur  Anstalt  zurückgekehrt.  Die  andere  ist  zum  Wiedereintritt 
am  Ende  der  Schwangerschaft  ebenfalls  aufgefordert. 

d)  Von  solchen  Krankheiten,  welche  nicht  mit  der  Schwangerschaft  za- 
sammenhängen,  wurden  ausser  leichten  Catarrhen  Verdauungsstörungen  etc. 
nur  einmal  Parotitis  (epidemica?  es  waren  fast  gleichzeitig  eine  Wärterin, 
eine  Hebeamme  und  deren  beide  Kinder  erkrankt)  beobachtet.  Dieselbe 
verlief  milde,  es  schloss  sich  aber  ein  schwerer  fieberhafter  Status  gastricos 
an,  der  nach  14  Tagen  in  Heilung  überging.  2  Tage  nach  dem  ziemlich 
jähen  Abfall  des  Fiebers  trat  die  Geburt  eines  frühgeborenen  (1900  Gr, 
42  Ctm.)  lebenden  Kindes  ein,  der  ein  normales  Wochenbett  folgte. 

e)  Bei  einer  im  6.  Monat  schwangeren,  Ilpara  wurde  die  Resectto 
coxae  ausgeführt,  die  Schwangerschaft  wurde  (bei  aseptischem  Verlaufe) 
nicht  unterbrochen,  sondern  gelangte  an^s  normale  Ende. 

f)  Von  Personen,  die  sich  für  schwanger  hielten,  bei  denen  aber 
Schwangerschaft  auszuschliessen  war,  wurden  im  Jahre  7  auf  der  Anstalt 
behandelt.  Es  handelte  sich  dabei  um  1.  angeblich  vorhandene  Blutung  ond 
Wehen  (nichts  constatirt,  wahrscheinlich  Simulation,  da  die  betr.  Person, 
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eine  Poella  publica,  wegen  eines  Vergehens  mit  Haft  bestraft  war),  — 
2.  wehenartige  Schmerzen,  die  aber  einem  Darmcatarrh  ihren  Ursprung 
verdankten,  —  3.  eine  profuse  Metrorrhagie  bis  zur  Pulslosigkeit  in  Ca- 
rotis und  Femoralis;  die  Person  fiel  aus  einer  Ohnmacht  in  die  andere. 
Ein  Wicklung  der  Extremitäten,  Compression  des  Abdomen,  Tief  legen  des 
Kopfes,  Aetherinjectionen,  Wein  brachten  sie  bald  wieder  zu  sich.  —  Die 
Metrorrhagie  hatte  nach  heisser  Irrigation  sofort  gestanden.  —  Der  Uterus 
war  nicht  nachweislich  vergrössert,  die  Periode  war  nicht  ausgeblieben.  Es 
kann  sich  demnach  um  eine  catameniale  Blutung  oder  einen  Abort  im  er- 
sten Monat  gehandelt  haben.  —  4.  Eine  36jähr.  Person  hatte  seit  9  Mo- 
naten die  Regel  verloren  und  seitdem  zunehmenden  Leibesumfang  bemerkt. 
Dieser  war  durch  Ascites  bedingt.  Der  Uterus  war  wenig  vergrössert, 
ausserdem  Tumormassen  hinter  und  neben  demselben  (maligne  Ovarial- 
tumoren, wie  die  Laparotomie,  auf  der  gynäcolog.  Abth.  ausgeführt,  zeigte). 
5.  Retentio  urinae  (Blase  bis  zum  Nabel,  angeblich  seit  2 — 3  Wochen  dort 
Geschwulst  gefühlt)  ohne  nachweisbare  Ursache,  nach  einmaligem  Gatheteris- 
mus  geheilt.  Uterus  nicht  vergrössert.  6.  und  7.:  2  Fälle  von  Dysme- 
norrhoe. 


B.    Oeborten. 

Im  Jahre  1883  wurden  beobachtet  1114  Entbindungen.  Dabei  wurden 
9  mal  Zwillinge  geboren,  also  1123  Früchte  (cf.  F.).  Die  Geburten  ver- 
theilen  sich  auf  die  Monate  folgendermassen : 

Januar  109  Juli  90 

Februar  92  August         99 

März        96  September   85 

April     103  October        79 

Mai         83  November    91 

Juni        87  December   100 

Die  Kinder  stellten  sich  zur  Geburt  in  folgenden  Lagen: 

I.  Schädellage  881  L  Gesichtslage  2 

IL  .           274  n.          «  2 

m.  y,             10  I.  Beckenendlage  38 

IV.  ,               7  IL            ,  18 
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I.  Querlage  (Kopf  links,   Rücken  vorn)  3 

»       hinten  2 

II.  Querlage  (Kopf  rechts,       ,        vom)  4 

«        Bauch       ^  2 

Die  übrigen  80  Kindeslagen  konnten  nicht  genau  bestimmt  werden, 
sie  betreffen  die  Aborte,  einige  unreife  Früchte  und  ausserhalb  geborene 
Kinder.  Von  den  beiden  letzteren  Kategorien  waren  32  Früchte  in  Kopf- 
lage geboren.  Bei  einem  Theile  der  draussen  geborenen  Kinder  konnte  aus 
dem  Zustande  der  Neugeborenen  die  Lage  festgestellt  werden  und  ist  in 
obiger  Tabelle  berücksichtigt 


C.   Gebnrtsstörangeii. 

a.   Anomalien  der  austreibenden  Kräfte. 

1.  Wehenschwäche,  namentlich  secundäre  bei  Erstgebärenden,  wenn 
der  Kopf  bis  auf  den  Damm  getrieben  war,  ist  oft  beobachtet  worden,  hat 
aber  für  sich  allein  nie  Grund  geboten,  mit  anderen  als  den  gewöhulichea 
Mitteln  einzuschreiten. 

2.  Ausgesprochene  Krampfwehen  kamen  nur  i  mal  zur  Beobachtang. 
Warme  Vollbäder  und  leichte  Morphiumnarcose  genügten  zu  ihrer  Besei- 
tigung. 

b.   Räumliches  Hissverhältniss. 

1.  Von  Seiten  des  Kindes  (Hydrocephalus,  Tumoren)  nicht  beobachtet 

2.  Beckenenge  ist  in  27  Fällen  in  erheblicherem  Grade  beobachtet 
Die  Form  der  Beckenverengung  war 

Einfach  plattes  Becken 6 

Rachitisch  plattes  Becken 6 

Algemein  gleichmässig  verengtes  Becken     .  10 
Allgemein,  vorwiegend  gradverengtes  Becken     4 
Durch  Tumor  verengtes  Becken    ....     1 
Ueber  den  Geburtsverlauf  möge  folgende  Tabelle  Aufschluss  geben. 
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Räch  it.  platt 

do. 
Allgemein 
gleichmässig 
verengt 


do. 

Allgemein-, 
vorwiegend 
gradverengt 
do. 

Durch  Tumor 
verengt 


Iparae 
Pluriparae 

Iparae 

Pluriparae 


2 

1 


'NabeUchnur- 

vorfall. 
*  extramediane 

Einstellung. 


2 


Iparae 
Pluriparae 

Pluriparae 


eine  bleibt  un- 
entbunden 
im  Bestand. 

'  1  mal  Querig. 
1  „  macerirt. 


^post  mortem. 


Anm.  Das  bei  spontaner  Geburt  abgestorbene  Kind  war  todt,  als  die  Kreissende 
(kurz  vor  Beendigung  der  Geburt)  zur  Anstalt  kam.  Ein  Grund  für  das  vor  Kurzem 
erfolgte  Ableben  konnte  nicht  durch  die  Section  ermittelt  werden.    (Vorzeitige  Athmung.) 

Insofern  nicht  die  Operationen  durch  Indication  oder  Verlauf  ein  be- 
sonderes Interesse  boten,  sei  hier  Folgendes  erwähnt: 

Die  Zange  (6  Fälle)  wurde  4  mal  angelegt  wegen  drohender  Asphyxie 
des  Kindes,  1  mal  wegen  Quetschung  (Anschwellung)  der  Geburtstheile, 
1  mal  wegen  Ausziehung  des  unteren  üterinsegments.  Nur  die  letztere  und 
eine  der  Zangen  der  ersten  Kategorie  bei  einer  Mehrgebärenden  waren  »hohe* 
Zangen.  Bei  dem  einen  todt  extrahirten  Kinde  waren  Herztöne  nur  unsicher 
gehört  worden. 

Die  Wendung  (7  mal)  wurde  gemacht  prophylactisch  bei  Zweitge- 
bärenden, bei  denen  bei  der  ersten  Geburt  die  Perforation  nothwendig  war 
(allgem.  v.  B.),  2  mal*)  (lebende  Kinder),  —  wegen  nicht  eintretenden 
Kopfes  nach  13  ständigem  Kreissen  (Upara,  erste  Geburt  spontan,  —  rachit. 
pl.  B.)  1  mal  (leb.  Kind),    —    wegen  extramedianer  Einstellung  (11  para, 


')  Bei  beiden  Kreissendenden  soll  das  erste  Mal  keinerlei  fehlerhafte  Einstellung 
vorhanden  gewesen  sein,  auch  die  Grösse  der  Kinder  nioht  ungewöhnlich.    Dies  recht- 
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einf.  pl.  B.,  Kind  f )  1  mal,  —  wegen  Nabelschnurvorfall  (11  para,  einf.  pl. 
B.y  Kind  lebt)  1  mal,  —  wegen  Querlage  (II  para,  allg.  v.  B.,  Kind  bei  Be- 
ginn der  Operation  schon  abgestorben)  1  mal,  —  wegen  Fiebers  der  Mutter 
(VI  para,  allg.  v.  B.,  Kind  macerirt)  1  mal.  (Es  wurde  nicht  perforirt,  weil 
kurz  zuvor  noch  Herztöne  gehört  sein  sollten). 

Die  übrigen  Operationen  sind  unter  D.  nachzusehen. 

3.  Anomalien  der  weichen  Geburtswege. 

Ausser  dem  bereits  berichteten  Fall  von  starken  Oedemen  der  Vulva 
(A,  a,  2)  kam  nur  ein  Fall  von  Vagina  septa  vor.  Das  dicke,  fleischige 
Septum  reichte  von  der  Gegend  des  Hymen  4  Ctm.  in  die  Höhe  und  ver- 
lief von  hinten  nach  vorn.  Es  riss  bei  der  Geburt  durch,  ohne  ein  Hinder- 
niss  zu  bieten. 

c.   Blutungen. 

1.  Vorzeitige  Lösung  der  Placenta  ist  im  ganzen  Jahre  nicht 
beobachtet  worden. 

2.  Placenta  praevia  kam  4  mal  vor,  darunter  2  mal  totale,  2  mal 
laterale.     Unter  den  betreffenden  Frauen  waren: 

Ipara  1  (total),  im  9.  Schwangerschaftsmonat  2  (lateral), 

II    ,     1  (lateral),  ^6.  ,  1  (total), 

V    .     2  „5.  .  1   (total). 

In  sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Wendung  ohne  nachfolgende  ExtrüC* 
tion  gemacht. 

d)  Agnes  Hunger,  28jähr.,  II  para,  im  9.  Monat  schwanger.  Starke 
Blutung  seit  14  Tagen,  deutliche  Wehen  seit  20  Stunden,  im  5-Harkstttck- 
grossen  Muttermunde  ein  denselben  halb  ausfällendes  Stück  Placenta.  Nach 
der  Sprengung  der  Blase  Fortdauer  der  Blutung  bei  schlechtem  Eintritt  des 
Kopfes.     Innere  Wendung.    Herztöne  waren  nicht  zu  hören  gewesen.    Blu- 


fertigte  wohl  den  Eingriff.   Des  Interesses  halber, 

das  die  prophylaotische  Wendung  bei 

allgemein  verengtem  Becken  hat,  mögen  hier  die  Maasse  stehen: 

1.  Emilie  Helferich. 

2. 

Franziska  Hartmann. 

Sp.  J.     22,5  Ctm. 

Sp.  J.     24      Ctm. 

Cr.  J.     25 

Cr.  J.     25 '/,    , 

Tr.         27,5     , 

Tr.         29 

C.  e.      17,5    , 

C.  e.      16  Va    , 

C.  d.        9,5     , 

Cd.        9 

C.  v.?ca.8        , 

e.V.?  ca.  7  Va    « 

Kind  3350  Gr.  \  ge- 
54Cm.  jsimd. 

Kind  2810  Gr.   \  ge- 
51  Cm.  /sond. 
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tong  steht,    spontane   Aosstossung   des   todten    Kindes   nach    2  Standen. 
Placenta  V4  Stande  später.     Wochenbett  normal. 

ß)  Luise  Schicht,  18 jähr.,  früher  stets  gesund,  I  para,  die  nur.  an 
massigem  Fluor  gelitten  hatte.  6.  Monat  der  Schwangerschaft.  Blutungen 
seit  8  Tagen.  Höchst  anämisch.  Gleich  nach  der  Aufnahme  heftige  Blu- 
tung. Keine  Wehen.  Muttermund  kann  von  einem  Finger  passirt  werden. 
Placenta  durchbohrt,  comb.  Wendung.  Spontane  Ausstossung  der  todten 
unreifen  Frucht  nach  2  Stunden.  Placenta  *,\  Standen  später  exprimirt. 
Wochenbett  normal. 

r)  Marie  Hubert,  38 jähr.,  V  para,  5.  Monat  der  Schwangerschaft.  Seit 
4  Wochen  Blutungen.  Sehr  anämisch,  starke  Blutung,  keine  Wehen.  Mutter- 
mund lässt  zwei  Finger  durch,  ziemlich  hoch  oben  kommt  man  aaf  Eihäute. 
—  Comb.  Wendung;  Frucht  (mit  Herzschlag  geboren)  nach  1  Stunde  aas- 
gestossen,  Placenta  \'2  Stunde  später  exprimirt.  Ein  kleines  Stuck  reisst 
ab  und  muss  manuell  entfernt  werden  (aus  dem  unteren  Uterinabschnitt^ 
unterhalb  des  fest  contrahirten  Körpers).     Wochenbett  normal. 

d)  Rudolf,  geb.  Nickel,  Vpara,  im  9.  Monate  schwanger,  hat  vor  10 
Tagen  und  seitdem  noch  dreimal  angeblich  starke  Blutungen  aus  den  Ge- 
nitalien gehabt.  Bei  der  Aufnahme  werden  aus  der  Scheide  einige  Blutge- 
rinnsel ausgespült.  Nach  einigen  Stunden  starke  Blutung,  ohne  deutliche 
Wehen.  Der  vorliegende  Kopf  etwas  undeutlich  gefühlt;  im  Muttermund, 
der  2  Finger  gut  durchlässt,  Placentargewebe.  Einige  Centimeter  höher 
kommt  man  auf  Eihäute.  —  Combinirte  Wendung,  die  Blutung  steht.  Der 
kleine  Fuss  zieht  sich  immer  wieder  in  die  Scheide  zurück  und  wird  des- 
halb lose  angeschlungen,  um  event.  einen  Zug  an  demselben  ausüben  zu 
können,  falls  neue  Blutungen  aufträten.  Die  Herztöne  des  Kindes  waren  und 
blieben  nach  der  Wendung  gut.  Trotz  mehrfacher  heisser  Injectionen  und 
Reibungen  des  Uterus  folgte  nun  eine  36 stündige  wehenlose  Zeit  (!).  Da 
trat  ein  heftiger  Schüttelfrost,  mit  nachfolgender  Temperatursteigerang  (39,5^) 
und  starker  Pulsfrequenz  (130)  ein.  Die  durch  Ausspülung  zu  Tage  ge- 
förderten  Blutgerinnsel  zeigten  einen  schwach  üblen  Geruch.  Da  nach  einer 
Stunde  Temperatur  und  Puls  noch  eben  so  hoch  waren,  so  wurde  die  Ex- 
traction  langsam  gemacht.  Die  Armlösung  machte  grosse  Schwierigkeiten, 
da  der  rechte  Arm  ganz  im  Nacken  lag  und  der  Muttermund  ihn  fest  ge- 
gen den  Schädel  anpresste,  und  nur  mit  bedeutenden  Druck  and  unter 
Fracturirung  des  Armes  gelang  das  Herabholen^  der  Kopf  liess  sich  dann 
ziemlich  leicht  entwickeln.  Nun  erfolgte  eine  bedeutende  Blutang.  Während 
der  Untersuchung,  ob  ein  Gervizriss  vorliege  (was  nicht  der  Fall  war),  wurde 
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die  Cervix  und  der  aateflectirte  Uteras  gegen  die  Placenta  fest  comprimirt, 
die  Blutung  stand  nach  einigen  Minuten.  Eine  intrauterine  Injection  mit 
40^  R.  heisser  3  pCt.  Carboliösung  hatte  feste  Contraction  des  Uterus  zur 
Folgd,  die  aber  nicht  lange  anhielt,  durch  Kneten  des  Uterus  indess  wieder 
hervorgerufen  werden  konnte.  —  Die  Nachgeburt  folgte  vorläufig  nicht,  — 
die  Temperatur  sank  anf  38  ^  und  da  keine  Blutung  bestand,  wurde  vor- 
läufig abgewartet.  Nach  1^  ^  Stunden  neuer  heftiger  Frost,  mit  Temp.  39,0  ^ 
deshalb  manuelle  Entfernung  der  Placenta,  welche  sich  durch  im  Fundas 
fest  anhaftende  Eihäute  fixirt  erwies.  Die  Placenta  roch  schwach  übel.  Nach- 
her desinficirende  intrauterine  Ausspülung,  die  am  nächsten  Tage  noch  2  mal 
wiederholt  wurde.  1  Stunde  post  part.  Temperatur  normal,  —  weiterer 
Verlauf  des  Wochenbettes  absolut  normal.  —  Das  Kind  war  frühgeboren, 
aber  lebend.     Ueber  seine  Erkrankung  später. 

d.  Nabelschnurvorfall  (bei  Schädellagen). 

Bei  lebendem,  resp.  nach  der  Schwangerschaftsdauer  lebensfähigem 
Kinde  wurde  derselbe  7  mal  beobachtet,  davon  3  mal  bei  engem  Becken. 

Einmal  gelang  die  Reposition  der  Nabelschnur  durch  Lagerung  und  in 
die  Höhe  schieben  mit  der  Hand;  einmal  (enges  Becken,  Schenk)  war  das 
Kind  bei  Ankunft  auf  der  Abtheilung  abgestorben  und  wurde  perforirt,  ein- 
mal (enges  Becken,  Siebert)  starb  das  Kind  beim  Versuche  der  Wendung  ab 
und  wurde  dann  perforirt. 

In  den  vier  übrigen  Fällen  wurden  lebende  Kinder  geboren,  einmal 
durch  die  Zange,  dreimal  durch  Wendung  und  Extraction. 

6.   Vorfall  des  Arms  bei  Schädellagen. 

Kam  3  mal  zur  Beobachtung;  das  eine  Mal  war  eine  Nabelschnurschlinge 
mit  vorgefallen.  Die  Reposition  gelang  leicht  durch  Zurückbringen  mit  der 
Hand  und  Lagerung  (auch  die  Nabelschnurschlinge  blieb  reponirt). 

f.  Ruptura  uteri. 
Kam  nicht  vor  im  Laufe  des  Jahres. 

g.  Ruptura  perinaei. 

Dammrisse  kamen  zu  Stande  bei  129  Geburten  (120  Iparae.),  darunter 
ein  completer.  Von  disen  heilten  p.  pr.  115  (!);  von  den  übrigen  wurden 
mit  Erfolg  durch  secundäre  Naht  (Anfrischung  der  Ränder,  Abkratzen  der 
Granulationen)  vereinigt  4.     Eine  mit  Dammriss  Entbundene  starb  an  Sep- 
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sis,  von  der  Damm-Scheidenwunde  ausgehend  (Müller,  £,  3),  so  dass  nar 
9  Dammrisse  ungeheilt  blieben.     Von  diesen  9  waren  7  ganz  unbedeutende 
Risse  gewesen;  einer  war  bis  zur  Mitte  des  Dammes  gegangen,  und  der  letzte 
nrar  der  complete.     Dieser  war  zu  Stande  gekommen  bei  einer  Zangenex- 
traction,  welche  aus  äusseren  Gründen  (Mangel  an  Assistenz,  grosse  Gefahr 
des  Kindes)  ohne  Narcose  gemacht  wurde.    Als  der  Kopf  bis  auf  den  Damm 
gezogen  und  der  Mund  des  Kindes  pec  rectum  zu  erreichen  war,  wurde  die 
Zange  gelöst  und  der  Kopf  nur  noch  mit  der  Hand  entwickelt   (Ritgen- 
scher  HandgrifiF)  die  straffe  Vulva  der  Ipara  leistete  der  Entwicklung  bedeu- 
tenden Widerstand.     Ehe  man  noch   sah,    wo   etwa  eine  Spannung  durch 
seitliche   Incisionen  zu  heben  sei,  spaltete  sich  langsam  der  kurze  Damm, 
Qod  wie  man  nach  der  Operation  sofort  constatirte,  bis  über  den  Sphincter 
ani  in^s  Rectum  hinein.     Der  Riss  wurde  aufs  sorgfältigste  vernäht.    Trotz 
normalen  Wochenbettes  heilte  er  nicht,  und  auch  eine  am  14.  Tage  vorge- 
nommene Secundäroperation  brachte  nur  den  oberen   Theil   des  Mastdarm- 
ond  des   Scheidenrisses  zur  Yerheilung.      Da  Fat.   nachher  selbst  flüssige 
Fäces  ziemlich  gut  halten  konnte,  wurde  sie  bis  zur  festen  Yernarbung  ent- 
lassen. 

Es  sei  bemerkt,  dass  bei  einer  spontanen  Geburt,  wo  ein  Dammriss 
mittlerer  Grösse  entstanden  war,  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Column. 
mgar.  Scheidenrisse  in  die  Höhe  gingen,  von  denen  der  eine  bis  ins  hin- 
tere Scheidengewölbe  reichte,  der  andere  nur  3  —  4  Ctm.  davon  entfernt 
endigte.      Die  Risse,  sorgfältig  genäht,  heilten  glatt. 

Ueber  die  Behandlung  der  Dammrisse  ist  Neues  nicht  zu  bemerken. 

h.  Krankhafte  Allgemeinzustände  der  Kreissenden. 

Eclampsie  gab  10  mal  eine  Geburtsstörung  ab.  Die  Kreissenden  wa- 
ren sämmtlich  Iparae;  nur  einmal  trat  der  erste  Anfall  beim  Durchschnei- 
den des  Kopfes  ein,  alle  übrigen  Kreissenden  litten  schon  in  der  Eröffnungs- 
periode an  Krämpfen. 

Von  diesen  10  Personen  starben  an  der  Eclampsie  selbst  3,  eine  der- 
selben unentbunden  (s.  D.,  g.  1).  Die  Sectionsbefunde  lieferten  nichts 
Neues  (eine  Blutung  unter  dem  Ependym  des  Seiten  Ventrikels,  so  flach  und 
circumscript,  dass  sie  wie  ein  Angiom  aussah;  —  keine  Dilatation  der  üre- 
teren).      Ausserdem  starben  2  später  an  Sepsis   (Seemann  und  Müller). 

Was  den  Geburtsverlauf  betrifft,  so  wurde  die  Ausstossung  der  Frucht 
6  mal    der  Natur  überlassen.     2  mal  dio  Zangenextraction,  1  mal   die  Ex- 

Cluiritä-Aiuialen.    X.  Jahrg.  ^ 
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pression  nach  Ritgen,  1  mal  der  Kaiserschnitt  an  der  Todten  gemacht. 
—  5  Kinder  kamen  todt  (3  macerirt,  1  unreif,  1  todtenstarr).  1  unreifes 
starb  bald  nach  der  Geburt,  4  Kinder  waren  und  blieben  lebend. 

In  einem  Falle  (tödtlich  endend)  trat  der  Ausbruch  der  Krämpfe  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  heftige  Gemuthserregung  ein  (die  bis  dahin 
verheimlichte  Schwangerschaft  war  entdeckt  worden).  Der  Urin  enthielt  in 
sämmtlichen  Fällen  Eiweiss,  5  mal  viel  (3  tödliche),  2  mal  massige,  2  mal 
geringe,  1  mal  äusserst  geringe  Mengen.  Eine  Steigerung  des  Eiweissg^ 
haltes  mit  der  Zahl  der  Anfälle  konnte  öfter  nachgewiesen  werden.  Zucker 
wurde  nie  im  Urin  gefunden. 

Formelemente  fanden  sich  nur  einmal  nicht  bei  höchst  sparsamem  Se- 
diment und  äusserst  geringem  Eiweissgehalt.  Stets  trat  nach  der  Gebart 
und  dem  Aufhören  der  Anfalle  eine  rasche  Verminderung  des  Eiweissge- 
haltes  ein.  Eine  erhebliche  Verminderung  der  Urinmenge,  so  dass  nur  100 
oder  wenig  mehr  Cctra.  pro  Tag  gesammelt  werden  konnten,  war  in  den 
schweren  Fällen  stets  vorhanden;  auch  in  den  leichteren  fehlte  nicht  starke 
Verminderung,  selbst  bei  geringem  Eiweissgehalt. 

Die  Anfälle  endigten  mit  resp.  vor  der  Geburt  5  mal  (darunter  die 
2  entbunden  Verstorbenen;  die  unentbunden  Verstorbene  kann  hier  nicht 
eingerechnet  werden),  1  mal  erfolgte  der  letzte  Anfall  in  der  Nachgeburts- 
periode, 3  Personen  hatten  im  Wochenbett  'noch  je  einen  Anfall. 

Ausser  diesen  10  Fällen  von  Eclampsie  kamen  3  Fälle  reiner  Wochen- 
betteclampsie  vor,  ebenfalls  bei  Iparis,  sämmtlich  günstig  verlaufend  und 
mit  höchstens  4  Anfällen.  2  mal  trat  der  erste  Anfall  gleich  nach  Been- 
digung der  Geburt  ein,  der  letzte  innerhalb  der  nächsten  12  Stunden;  in 
beiden  Fällen  reichlich  Eiweiss  und  Formelemente,  allmälig  bis  zur  Ent- 
lassung (11.  Tag)  sich  vermindernd.  In  dem  3.  Falle  war  ein  grosser  Damm- 
riss  ohne  Narcose  und  Anfall  genäht.  6  Stunden  nach  der  Geburt  ein  An- 
fall, nach  '/2  Stunde  ein  2.,  nach  einer  weiteren  V2  Stunde  ein  3.,  23  Stunden 
post  partem  ein  letzter  Anfall.  Urin  nach  den  Anfallen  vermindert  ganz 
eiweissfrei. 

Von  den  9  ins  Wochenbett  eingetretenen,  an  Eclampsie  während  der 
Geburt  erkrankten  Personen  starben  4  (2  an  der  Eclampsie  in  den  erstec 
24  Stunden,  2  an  Sepsis).  Die  übrigen  5  machten  seitens  der  Genitaliea 
ein  normales  Wochenbett  durch,  nur  war  bei  dreien  die  üterusrackbilduns 
etwas  verlangsamt.  Zwei  von  diesen  5  blieben  nach  dem  Erwachen  aus 
Narcose  und  Coma  verwirrt  und  wurden  bald  von  Hallucinationen  und  Er- 
regungszuständen befallen,  so  dass  sie  (am  3.  resp.  4.  Tage)  zur  Irrenab- 
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theilang  verlegt  werden  mussten.     Es  sind  die  einzigen  Fälle  von  puerpe- 
raler Manie,  die  im  Jahre  beobachtet  sind. 

Für  die  Geburtseclampsie  stellt  sich  also  in  diesem  Jahre  die  Mortalität 
für  die  Mutter  (an  der  Eclampsie  verstorben)  3  :  10  *)  (mit  der  Wochenbetts- 

eclampsie  3  :  13^)) 

,    ,    Kinder 5:10»). 

Trotz  derselben  Behandlungsprincipien,  trotz  desselben  Materials  und 
derselben  sonstigen  Umstände  ein  vom  Resultate  des  Jahres  1882  wesent- 
lich abweichendes  Resultat. 

Um  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  der  Eiweissgehalt  des  Urins  nicht 
zuweilen  erst  nach  den  Anfallen  auftrete,  wurde  mehrere  Monate  hindurch 
von  jeder  Ereissenden  der  Urin  beim  Beginne  des  Kreissens,  unmittelbar 
7or  oder  nach  Ausstossung  des  Kindes,  und  der  erste  Urin,  der  nach  der 
Gebort  sich  in  der  Blase  sammelte,  untersucht.  Wenn  es  nun  auch  nicht 
geglückt  ist,  einen  Fall  von  Eclampsie  zu  finden,  wo  das  Auftreten  der 
Anfälle  das  Auftreten  von  Albumen  im  Urin  nach  sich  gezogen  hätte,  so 
ist  das  Resultat  der  Untersuchungen  doch  von  Interesse. 

Von  214  Kreissenden  hatten  32  Albumen  im  Urin^).  Bei  zweien  war 
der  im  Beginne  des  Kreissens  entleerte  Urin  ohne  Eiweiss  und  nur  der  am 
Ende  und  gleich  nach  der  Geburt  gesammelte  eiweisshaltig;  im  Sediment 
—  bei  einer  nur  kurze  Zeit,  höchstens  einige  Stunden  dauernden  Albumi- 
norie  —  wurden  deutliche  Cylinder  gefunden.  Bei  den  übrigen  Kreissenden 
wurde  eine  Vermehrung  des  Eiweisses  gegen  Ende  der  Geburt  sehr  häufig 
beobachtet.  Schon  am  ersten  Tage  des  Wochenbetts  war  meist  der  Eiweiss- 
gehalt geschwunden  und  selbst  in  den  schwersten  Fällen  hielt  er  nicht  über 
den  5.  Tag  an.  —  Uebrigens  gelang  es  in  zahlreichen  Fällen  nicht,  cha- 
racteristische  Formelemente  zu  finden. 

Von  den  214  Kreissenden  erkrankten  an  Eclampsie  während  der  Ge- 
burt 3,  darunter  eine,  bei  der  die  Eiweissmenge  stets  minimal  blieb  (3  An- 
fälle), das  Sediment  deutliche  Cylinder  aufwies,  eine  zweite,  bei  der  die 
Eiweissmenge  gering  war  und  blieb  (mit  Eclampsie  hereingekommen).  — 
Dagegen  blieben  5  Personen  mit  bedeutender  Albuminurie  frei  von  Eclampsie. 
Es  sei  übrigens  noch  bemerkt,  dass  bei  fast  allen  Personen,  wo  mit 
2  pCt.  Carbolsäure  nur  einigemale  die  Scheide  ausgespült  war,   der  Urin, 


»)  1882=  1:9. 

«)  1882=  1:12. 

3)  1882  =  2:9. 

^)  Spuren  7,  geringe  Mengen  6,  massige  Mengen  14,  reicbliohe  Mengen  5. 
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auch  oft  solcher,  der  noch  vor  der  Geburt  entleert  wurde,  nach  dem  Stehen 
die  Farbe  des  Carbolurius  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  zeigte. 

i.   Selbstent Wicklung 

eiues  fast  reifen  Kindes  wurde  einmal  beobachtet.  Der  Fall  ist  höchst 
interessant,  da  er  wohl  der  eines  grössten  durch  Seibstentwicklung  lebend 
geborenen  und  gesund  erhaltenen  Kinder  betrifft,  auch  der  Geburts verlauf 
ein  ganz  ungewöhnlicher  war. 

Fischer,  geb.  Haehnel,  41  jähr.,  IX  para,  schwächliche,  anämische  Frao, 
kam  zur  Anstalt,  nachdem  vor  5  Stunden  die  ersten  Wehen  eingetreten 
und  vor  2  Stunden  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war.  Ein  Arm  lag  in 
der  Scheide,  Kopf  links,  Bauch  vorn.  Die  Hebamme  schickte  sofort,  brachte 
die  Patientin  zu  Bette.  Bei  kräftigen  Wehen  und  unverständigem  Mit- 
pressen trat  die  Schulter  bald  tiefer  unter  den  Schambogen  und  fast  ohne 
dass  ein  Aufenthalt  entstand,  entwickelte  sich  das  Kind,  welches  nicht  ein- 
mal asphyctisch  zur  Welt  kam,  aber  noch  einige  Tage  die  Zeichen  der  Ge- 
burtslage an  seiner  1.  Schulter  trug.  Es  wog  2575  Grm.,  mass  47  Ctm. 
und  gedieh  gut.  Die  Mutter  machte  ein  normales  Wochenbett  durch  (die 
Beckenmaasse  waren  nicht  über  die  Norm). 

k.   Sturzgeburt 
ist  4  mal  beobachtet,  darunter  Imal  den  2.  Zwilling  betreffend. 

1.   Retentio  placentae 
s.  manuelle  Lösung  der  Placenta. 


D.    Eunstliülfe. 

a.   Zange. 

Die  Zange  wurde  27 mal  angelegt,  und  zwar  wegen: 

1.  drohender  Asphyxie  des  Kindes  (Sinken  der  Fötal- 
töne, Abgang  von  Mecon.) 18 

2.  Nabelschnurvorfall 1 

3.  Fieber  und  Erschöpfung    der  Mutter    nach    langer 
Geburtsdauer 2 

4.  Eclampsie 2 
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5.  Aasziehung  des  unteren  Utcrinsegments  ....      1 

6.  Anschwellung  der  Vulva 3 

Dabei  wurden  26  lebende  Kinder  extrahirt,  1  war  schon  bei  Beginn 
der  Operation  abgestorben  oder  im  Absterben  begriflfen  (enges  Becken). 
Es  hatte  wohl  Druck  auf  eine  hoch  oben  liegende,  nicht  fühlbare  Nabel- 
scbnarschlinge  stattgefunden  (einfach  plattes  Becken,  massige  Verengung). 

Die  Operation  wurde  ausgeführt  an  21  Iparis,  6  Multiparis.  Bei  letz- 
teren war  die  Indication  gegeben  durch  drohende  Asphyxie  des  Kindes  5  mal 
(*2mal  enges  Becken),  durch  Ausziehung  des  unteren  Uterinsegments  Imal. 

Von  den  Operirten  starben  an  puerperaler  Sepsis  1  (Müller  geb.  Lappe), 
1  erkrankte  local  (circumscripte  Gangrän  der  Vagina  [Stiebler]),  alle  übri- 
gen machten  ein  normales  Wochenbett  durch. 

Nur  dreimal  wurde  am  hoch  im  Beckeneingang  stehenden  Kopf  die 
Zange  angelegt,  2 mal  wegen  drohender  Asphyxie  des  Kindes,  einmal  wegen 
Aasziehung  des  unteren  Uterinsegments.  Der  letztere  Fall  betraf  eine  44jähr. 
Frau  (Engel,  geb.  Hamann),  welche  bereits  9  Schwangerschaften  durchge- 
macht, einmal  mit  der  Zange,  sonst  spontan  und  nicht  allzu  schwer  von 
lebenden  reifen  Kindern  entbunden  worden  war.  Das  Becken  war  massig 
allgemein  und  gradverengt  (rachitisch?  Sp.  J.  24,  Cr.  J.  25,  C.e.  18,5.  Cd.  10). 

Das  Fruchtwasser  war  frühzeitig  abgeflossen,  die  Wehen  waren  gut, 
hatten  aber  nach  2tägigem  Kreissen  den  Muttermund  zwar  fast  vollständig 
erweitert,  aber  den  Kopf  nur  fest  in  den  Beckeneingang  treiben  können. 
Die  kleine  Fontanelle  stand  (links)  ziemlich  tief.  Als  der  Leib  anfing  sehr 
schmerzliaft  zu  werden,  der  Nacken  und  die  Schultern  des  Kindes  sehr 
deutlich  durchzufühlen  waren,  und  der  Gontractionsring  sich  zu  zeigen  be- 
gann, wurde  die  Zange  versuchsweise  angelegt,  und  mit  einiger  Kraftan- 
strengung  ein  lebendes,  grosses  Kind  (4190  Gr.,  57  Ctm.)  extrahirt.  Wochen- 
bett normal.  Das  Kind  zeigte  bei  der  Geburt  auf  dem  linken  Tuber  parie- 
tale, welches  gegen  das  Promontorium  gestanden  hatte,  eine  markstück- 
grosse  runde  Stelle,  wo  die  Weich theile  fest  auf  den  Knochen  aufgepresst 
lagen,  und  die  durch  ihre  grauweisse  Farbe  auffiel.  Erwarteterraassen  folgte 
hier  eine,  das  Periost  mitbetreffende  Necrose.  Unter  lauwarmen  Umschlägen 
mit  Salicyllösung  1  :  1000  stiess  sich  der  Sphacelus  ab,  das  bis  auf  den 
entblössten  Knochen  gehende  Geschwür  füllte  sich  bald  mit  guten  Granu- 
lationen und  ist  später  vollkommen  verheilt. 

Die  übrigen  Operationen  wurden  bei  tiefstehendem  Kopfe  ausgeführt. 
Von  denselben  bietet  nur  noch  eine  wegen  der  begleitenden  und  folgenden 
Cmstände  einiges  Interesse. 
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Bei  der  23jähr.  Ipara  Stiebler  trat  gegen  das  Ende  der  Gebart  ziem- 
lich rasch  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Vulva  ein.  Als  man  zur 
Zangenextraction  schritt,  zeigte  es  sich,  dass  der  Kopf  gegen  eine  stark 
vorspringende  Knochenleiste  am  Kreuzbein,  etwa  der  Grenze  zwischen 
3. — 4.  Wirbel  entsprechend  stand.  Die  Extraction  war  schwierig,  ging  aber 
mit  nur  geringer  Dammruptur  von  Statten.  Trotzdem  der  Kopf  nicht  lange 
(2  Stunden  etwa)  gegen  die  Knochenleiste  gegengestanden  hatte,  wurde  die 
hinter^  Scheidewand  hier  doch  circumscript  gangränös.  Auch  am  Taber 
parietale  des  Kindes,  welches  hier  gedrückt  tiatte,  entwickelte  sich  eine 
oberflächliche  Gangrän.  Der  Druck  des  Zangenlöffels  hatte  nachweisbar 
nicht  hier  stattgefunden,  wie  es  denn  auch  von  vornherein  nicht  ersichtlich 
ist,  dass  er  am  Tuber  parietale  einen  so  starken  Druck  ausäben  sollte.  Im 
Uebrigen  verlief  das  Wochenbett  normal,  das  Kind  gedieh. 

Einmal  trat  bei  einem  Kinde  Facialisparalyse  ein. 

b.   Perforation. 

Dieselbe  wurde  5  mal  ausgeführt  am  vorliegenden  Kopf,  stets  war  Becken- 
enge die  directe  oder  indirecte  Veranlassung. 

1.  Emilie  Schenk,  25  jähr.  Ipara,  wegen  Nabelschnur  vor  falls  herein- 
geschickt Sp.  J.  24,  Cr.  J.  26,  Tr.  28,  C.e.  17,5,  Cd.  10,5.  Bei  der  An- 
kunft Muttermund  fnnfmarkstäckgross,  Kopf  fest  im  Beckeneingang  mit  tief- 
stehender kleiner  Fontanelle.  Nabelschnur  pulslos.  Bald  trat  Schmen- 
haftigkeit  und  Fieber  ein,  übler  Geruch  des  Ausflusses.  Perforation, 
Extraction  mit  dem  Granioclasten.  Wochenbett  fieberhaft  (Endometritis)  in 
den  ersten  10  Tagen,  dann  trat  Heilung  ein. 

2.  Emilie  Lemke,  28 jähr.  Ipara,  hat  bei  Beginn  der  Wehen  das  Wasser 
verloren.  Die  Beckenmessung  ergiebt:  Sp.  J.  22,  Cr.  J.  24,  Tr.  27,  C.e.  19, 
Cd.  10.  Uterus  fest  um  das  Kind  zusammengezogen,  desshalb  kein  Ver- 
such der  Wendung.  —  Als  nach  20  ständigem  Kreissen  Fieber  auftritt,  bei 
noch  über  dem  Beckeneingang  beweglich  stehendem  Kopf  und  etwas  aber 
funfmarkstückgrossem  Muttermund,  so  wird  die  Perforation  und  Extraction 
gemacht,  da  auch  Herztöne  seit  einer  Stunde  nicht  mehr  deutlich  gehört 
waren.     Wochenbett  normal. 

3.  Anna  Siebeii;,  24 jähr.  Ipara,  kommt  kreissend  mit  fast  vollständig 
erweitertem  Muttermund  zur  Anstalt.  Kopf  überm  Becken  beweglich,  i& 
der  stehenden  Blase  liegt  Nabelschnur  vor.  Sp.  J.  27,  Cr.  J.  <27,  O.e.  16,5, 
C.  d.  9,0.  Kyphoscoliose  der  Brust-,  Lordose  der  Lendenwirbelsäule,  starke 
Verkrümmung  der  Beine,  rachitischer  Rosenkranz.  —  Wegen  des  rachitischen 
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Beckens  wird  ein  Versuch  der  Wendang  (bei  stehender  Blase)  gemacht. 
Der  Fass  wird  leicht  gefasst,  die  Umdrehung  gelingt  nicht,  unterdessen 
stirbt  das  Kind  ab.  Perforation.  Die  Extraction  sehr  schwierig.  Wochen- 
bett normal. 

4.  Linke,  geb.  Retzow,  40 jähr,  llpara,  schon  einmal  durch  Perforation 
entbunden,  [kommt  nach  33 ständigem  Kreissen  und  nachdem  das  Frucht- 
wasser vor  einigen  Stunden  abgeflossen,  zur  Anstalt.  Kopf  beweglich  überm 
Beckeneingang,  beide  Mutterroundslippen  stark  geschwollen,  Muttermund 
rdnfraarkstückgross.  Sp.  J.  22,  Cr.  J.  25,  O.e.  17,5,  Cd.  11,  Tub.  isch. 
10,5  Ctm.  Da  die  Verengung  demnach  nicht  eine  sehr  hochgradige  war, 
so  wurde  im  Interesse  des  lebensfrischen  Kindes  die  Wendung  versucht. 
Der  Fuss  war  leicht  heruntergeholt,  aber  die  Umdrehung  gelang  nicht  — 
and  das  Kind  starb  ab.  Perforation,  sehr  schwere  Extraction.  Im  Wochen- 
bett trat  ausser  leichtem  Icterus  (lange  Narcose?)  eine  Endometritis  auf, 
die  bis  zum  9.  Tage  zeitweise  Fieber  bedingte.  Von  da  ab  blieb  das 
Wochenbett,  bis  auf  etwas  verlangsamte  Rückbildung  des  Uterus,  normal. 
Ein  ziemlich  intensiver  Stat.  gastric,  der  am  17.  Tage  auftrat,  hielt  die 
Pat  noch  bis  zum  26.  Tage  in  der  Anstalt  zurück. 

5.  Borta,  geb.  Nitt,  29jähr.  Illpara,  kleine  gracile  Person,  hat  2  Kinder 
spontan  aber  ziemlich  schwer  geboren,  von  denen  eins  lebt,  eins  todt  (un- 
reif) war.  Die  jetzige  Geburt  hat  vor  36  Stunden  begonnen,  die  Blase  ist 
vor  24  Stunden  gesprengt  worden.  Bei  der  Aufnahme  ist  der  Kopf  mit 
einem  kleinen  Segment  ins  Becken  eingetreten,  sehr  starke  Kopfgeschwnlst, 
welche  die  Diagnose  der  Lage  erschwert,  doch  scheint  die  kleine  Fontanelle 
tief  zu  stehen.  Muttermund  nahezu  ganz  erweitert.  Sp.  J.  22,  Gr.  J.  25, 
Tr.  29,5,  C.c.  18,  Cd.  10,5.  Draussen  war  angeblich  schon  2 mal  ein  ver- 
geblicher Zangenversuch  gemacht.  —  Befinden  der  Mutter  gut,  kindliche 
Herztöne  sehr  frequent  (160—180).  In  der  nächsten  Zeit  täuschte  das 
Zunehmen  der  prallen  Kopfgeschwulst  ein  Tiefertret<n  des  Kopfes  vor,  bei 
genauerer  Untersuchung  mit  der  halben  Hand  in  der  Narcose  (Pat.  war 
sehr  empfindlich),  zeigte  sich  die  Pfeilnaht  dicht  an  der  Symphyse  ver- 
laufend, der  Kopf  ganz  über  dem  Becken  stehend  (hintere  Scheitelbein- 
stellung). Die  feste  Uraschnürung  des  Uterus  nach  dem  langen  Wasserab- 
fluss  und  der  schlechte  Zustand  des  Kindes  (die  Herztöne  waren  unterdessen 
gesunken  und  schwächer  geworden)  Hess  von  der  Wendung  absehen.  Per- 
foration und  Extraction.  Die  Lage  der  Perforationsöffnung  war  am  hinteren 
(linken)  Scheitelbein,  näher  dem  Ohre  als  der  Pfeilnaht  Das  Wochenbett 
verlief  normal  (etwas  verlangsamte  Uterusinvolution). 
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c.   Wendung. 

Dieselbe  (stets  auf  den  Fuss)  wurde  ausgeführt  23  mal,  und  zwar  wegen 

1.  Querlage  (darunter  3  mal  vernachlässigter)  .     .  10 mal 

2.  Nabelschnurvorfall 3  „ 

3.  Placenta  praevia 4  „ 

4.  Fieber  der  Mutter  bei  beweglichem  Kopfe   .     .  2  , 

5.  engen  Beckens  (2  mal  prophylactisch ,  2  mal 
wegen  Nicht-Eintretens  des  Kopfes  bei  massiger 
Enge  und  nur  ungünstiger  Einstellung)    .     .     .  4  „ 

1.  Bei  der  Wendung  wegen  Querlage  konnte  die  Extraction  stets  an- 
geschlossen werden.  5  Kinder  kamen  lebend,  1  war  macerirt,  3  waren 
durch  Vernachlässigung  der  Querlage  bereits  abgestorben,  1  (enges  Becken) 
starb  ab  bei  schwerer  Umdrehung  und  Extraction.  ^ 

Von  den  Operationen  bot  eine  Interesse  durch  die  Eigenthümlichkeit 
der  Lage.  Durch  die  äussere  Untersuchung  liess  sich  Querlage,  Kopf  links, 
nachweisen;  Herztöne  schwach,  aber  normal  frequent.  In  der  stehenden 
Blase  die  rechte  Hand,  so  dass  der  Rücken  nach  vorn  vermuthet  wurde. 
Da  der  Muttermund  vollständig  erweitert  war,  wurde  die  Wendung  gemacht. 
Es  zeigte  sich  dabei,  dass  der  vorliegende  Arm  der  obere  war,  also  der 
Bauch  der  Frucht  nach  vorn  lag;  da  das  Verhältniss  ein  so  auffallendes 
war,  so  wurde  nochmals  jeder  Irrthum  vorsichtig  ausgeschlossen.  —  Das 
Kind  kam  lebend. 

Von  den  Müttern  erkrankte  im  Wochenbett  nur  eine  an  leichter  Endo- 
und  Parametritis  (es  war  eine  vernachlässigte  Querlage  gewesen),  alle  übri- 
gen machten  seitens  der  Genitalien  ein  normales  Wochenbett  durch. 

Die  Querlagen  wurden  beobachtet  bei  zwei  Iparis  (beide  vemachl.), 
8  Pluriparis.  —  Einmal  (Pluripara)  betraf  sie  den  2.  Zwilling. 

2.  Die  Wendung  wegen  Nabelschnur  verfall  ist  3  mal  ausgeführt,  darunter 
1  mal  bei  engem  Becken.    Die  Extraction  konnte  stets  angeschlossen  werden. 

Alle  3  Kinder  kamen  lebend,  —  die  Mütter  machten  ein  normales 
Wochenbett  durch. 

3.  Wendung  bei  Placenta  praevia  cf.  0.  c.  2.  Die  Extraction  wurde 
nie  angeschlossen,  einmal  nach  36  Stunden  gemacht.  2  Kinder  todt  (1  vor- 
her abgestorben,  1  unreif).     Wochenbett  normal. 

4.  Wegen  Fiebers  der  Mutter  bei  hochstehendem  Kopfe,  gesprungener 
Blase  und  todter  Frucht  wurde  zweimal  die  Wendung  gemacht  und  die  Ex- 
traction angeschlossen.     Die   eine   der  Mütter  erkrankte    an  Endometritis. 
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Da  sie  als  die  Quelle  einer  kleinen  Paerperalfieber-Endemie  anzusehen  ist, 
so  wird  der  Fall  später  besprochen  werden. 

5.  Beckenenge  war  als  solche  4  mal  die  Veranlassung  zur  Wendung. 
Zweimal  wurde  dieselbe  rein  prophylactisch,  d.  h.  bei  stehender  Blase  und 
ohne  den  eventuellen  Eintritt  des  Kopfes  abzuwarten,  gemacht  (cf.  Becken- 
enge, Fall  Helfrich  und  Hartman),  das  3.  Mal  war  bei  einfach  plattem 
Becken  die  kleine  Fontanelle  in  die  linke  Beckenhälfte  eingetreten,  die 
grosse  Fontanelle  stand  rechts  so  hoch,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Becken- 
eingangs nicht  ausgefallt  war  (extramediane  Einstellung).  Da  der  Kopf 
nicht  tiefer  rückte,  so  wurde  die  Wendung  gemacht.  Diese,  sowie  die  Ex- 
traction  bereiteten  Schwierigkeiten,  so  dass  das  Kind  tief  asphyctisch  kam 
und  nicht  belebt  werden  konnte.  (Eine  frühere  Geburt  war  bei  dieser 
Kreissenden  wegen  Eclampsie  durch  die  Zange  leicht  beendigt  worden.) 

Während  in  den  3  genannten  Fällen  die  Extraction  angeschlossen 
werden  konnte,  wurde  im  4.  Falle  die  Ausstossung  der  Natur  überla&sen 
und  es  bot  sich  dadurch  Gelegenheit,  ein  höchst  seltenes  Vorkommniss  zu 
beobachten. 

Nepomucina   Schomeiska,    29jährig,    hat    ein    Becken    von    folgenden 
Maassen:  Sp.  J.  26,  Cr,  J.  27,  C.  e.  17,  C.  d.  9,5.   Sie  war  vor  mehreren  Jahren 
spontan  und  nicht  sehr  schwer  von  einem  angeblich  reifen,  noch  jetzt  leben- 
den Kinde  entbunden  worden.     Seit  12  Stunden   kreisst  sie  jetzt  und  hat 
bald  nach  Eintritt  der  Wehen  das  Wasser  verloren.     Der  Muttermund  ist 
5-Markstück  gross,  der  Kopf  steht  fest  auf  dem  Beckeneingang,  Befinden 
der  Mutter  und  des  Kindes  gut.    Da  die  Wehen  den  Kopf  nicht  ins  Becken 
eintreiben,  so  wird  in  Anbetracht  der  Beckenverhältnisse  die  Wendung  auf 
den  Fass  gemacht,  die  auch  unter  einigen  Schwierigkeiten  gelingt.     Nach 
der  Wendung  erholen  sich  die  momentan  gesunkenen  Herztöne  des  Fötus  bald 
wieder.    Die  Wehen  dauern  fort,  vorläufig  aber  tritt  der  Steiss  nicht  tiefer. 
Ziemlich   unerwartet  beginnt  dann  unter  den  Wehen  eine  Drehung  der  Frucht 
derart,   dass  der  herabgestreckte  (es  war  der  rechte,   da  erste  Schädellage 
vorgelegen  hatte,  auch  der  vordere  Fuss  gewesen)  Fuss    von   seiner  Lage 
unter  der  Symphyse  sich  nach  hinten  zu  begiebt  und  nun  tritt  dann  bald 
der  Steiss  und  der  Rumpf  zu  Tage.     Arme  und  Kopf  werden  ohne  grosse 
Schwierigkeit  gelöst,  das  Kind  lebt  und  bleibt  gesund.    Sehr  tiefe  Impres- 
sion an)    rechten  Scheitelbein,   das  zuletzt  nach  hinten    gelegen    hatte    und 
also  Yijohl  vom  Promontorium  gedrückt  war.     Wochenbett  normal. 
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d.    Extraction  am  Beckenende,  Lösung  von  Armen  und  Kopf. 

Nach  voraufgegangener  Wendung  wurde  dieselbe  18  mal  ausgeführt. 
Die  Extraction  am  Fuss  bei  Beckenendlagen  wurde  zweimal  wegen  Sinkens 
der  kindlichen  Herztöne  ausgeführt,  die  Extraction  am  Steiss  einmal  wegen 
Fiebers  der  Mutter  (cf.  künstl.  Frühgeburt,  Juri).  Die  alleinige  Losung 
von  Armen  und  Kopf  nach  Beckenendlage  wurde  5  mal  bei  Primiparis  er- 
forderlich. —  Nur  1  Kind  kam  todt,  da  die  Lösung  sich  durch  äussere 
Umstände  verzögerte.  —  Alle  Mütter  machten  ein  normales  Wochenbett 
durch.  — 

e.     Manuelle  Lösung    der  Placenta,  Entfernung  von  Placentar- 

und  Eihautresten. 

Nach  rechtzeitiger  resp.  nahezu  rechtzeitiger  Geburt  wurde 
dieselbe  4  mal  nöthig,  stets  wegen  Blutung  bald  nach  der  Geburt.  Eine 
Wöchnerin  erkrankte  und  starb  an  Sepsis  (Fleischer),  die  übrigen  blieben 
gesund. 

Als  Ursache  der  Retention  erwies  sich  in  allen  Fällen  eine  nicht  er- 
folgte Trennung  der  Eihäute,  meist  hoch  oben  im  Fundus  uteri. 

In  einem  5.  Falle  trat  bald  (ca.  10  Min.)  nach  der  Geburt  eine  starke 
Blutung  auf.  Die  Placenta  folgte  dem  Cred6'schen  HandgriflFo  nicht;  bei 
der  inneren  Untersuchung  zeigte  sich  eine  Strictur  des  inneren  Muttermun- 
des als  Ursache  der  Retention.  Sofortige  Chloroformnarcose  beseitigte  die- 
selbe, die  Placenta  fiel  heraus  und  die  Blutung  stand. 

Nach  Fehlgeburt  wurde  die  Lösung  7  mal  erforderlich,  4  mal  wegen 
Blutung,  3  mal  wegen  Fiebers  der  Mutter  resp.  Zersetzung  der  Placenta. 

Von  den  letzteren  Fällen  betraf  einer  den  künstlichen  Abort  (Bellach), 
ein  anderer  eine  Person  am  Ende  des  4.  Schwangerschaftsmonats.  Die 
Frucht  war  auf  dem  Wege  zur  Anstalt  geboren.  Die  Placenta  wurde,  da 
keinerlei  Erscheinungen  auftraten,  16  Tage  im  Uterus  gelassen,  bis  sich 
Fieber  und  leichter  Geruch  zeigte.  2  Tage  nach  der  Entfernung  trat,  wäh- 
rend vorher  die  Brüste  schlaff  gewesen  waren,  pralle  Fällung  derselben 
und  starke  Milchsecretion  ein,  die  mehrere  Tage  anhielt.  Abgesehen  von 
dem  tödtlich  (nicht  durch  Sepsis)  endenden  Falle  Bellach  war  der  Verlauf 
des  Wochenbetts  bei  allen  Operirten  fieberfrei. 

Zur  manuellen  Entfernung  von  Eihautresten  gleich  nach  der  Geburt 
ist  es  nicht  gekommen. 
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Uannelle  Entfernung  yon  Aborten  wurde  3  mal  nötbig  wegen  Blutung. 
Die  Wöcbnerinnen  blieben  gesund. 

f.   Künstliche  Frühgeburt  resp.  künstlicher  Abort. 

Frühgeburt  wurde  2 mal,  Abort  Imal  eingeleitet. 

1.  Strobel,  geb.  Heinrich,  29jährig,  war  einmal  durch  Perforation  ent- 
bunden, bei  der  2.  Schwangerschaft  war  die  Frühgeburt  eingeleitet,  ein  etwas 
zu  wenig  reifes,  bald  sterbendes  Kind  geboren  worden  (cf.  vorigen  Jahres- 
bericht). —  Kleine  grazile  Person,  allgemein  gleichmassig  verengtes  Becken: 
Sp.  J.  22,  Cr.  J.  25,5,  Tr.  27,5,  C.  e.  18,  C.  d.  9—9,5  Ctm.  —  Sie  befand  sich 
zur  Zeit  in  der  34.  —  35.  Schwangerschaftswoche.  Leibesumfang  93  Ctm. 
Der  Geburtsverlauf  gestaltete  sich  folgendermassen : 

19;  Januar,  Nachmittags  5  Uhr:  Einlegung  einer  Tarnier'schen  Blase. 
—  Nach  2  Stunden  schwache  Wehen. 

Abends  10  Uhr:  Einlegung  einer  stärker  gefüllten  Blase,  da  die  er- 
stere  aus  dem  Muttermund  herausgefallen  ist.  Anfangs  traten  dann  kräf- 
tige Wehen  ein,  nach  3  Stunden  tritt  nun  eine  Pause  ein  bis  zum  21.  — 
Muttermund  2-Markstück  gross. 

21.  Januar,  Nachm.  4  Uhr:  Die  Blase  wird  ausgestossen.  Injection 
von  IV2  proc.  Carboliösung  zwischen  Eihäuten  und  Uterus  mittelst  Irrigator, 
dessen  Schlauch  mit  einer  Zinnröhre  armirt  ist.  Ohnmachtsanwandlung, 
dann  aber  heftige  Wehen,  welche  den  Muttermund  binnen  einer  Stunde  voll- 
kommen erweitern.  Der  Kopf  war  abgewichen,  die  Schulter  lag  vor.  Wen- 
dung auf  den  Fuss  (bei  stehender  Blase)  und  Extraction.  Das  Kind  lebt, 
megt  1960  Grm.  und  misst  44  Ctm.  Es  wurde  bis  zur  Entlassung  am 
Leben  erhalten,  befand  sich  auch  ziemlich  gut,  hatte  aber  an  Gewicht  (bis 
1510  Grm.)  abgenommen  und  ist  draussen  (nach  4  Wochen)  an  Atrophie 
verstorben.  Das  Wochenbett  verlief  seitens  der  Genitalien  normal,  es  trat 
aber  typischer  Scharlach  während  desselben  auf,  so  dass  zum  Unglück  für 
das  Kind,  die  Milchsecretion  aufhörte.  Der  Scharlach  verlief  sonst  gut  und 
ohne  Complication. 

2.  Anna  Juri,  21  jährig,  I  para,  früher  wegen  Retentio  urinae  auf  der 
Abtheilung  und  damals  zur  künstlichen  Frühgeburt  bestellt,  ist  in  der 
34. — 35.  Schwangcrschaftswoche.  Deutliche  Zeichen  überstandener  Rachitis, 
Kyphoscoliose  der  Brust-,  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Hängebauch. 
Sp.  iL  24,5,  Cr.  J.  26,  Tr.  29,  C.  e.  17,5,  C.  d.  9  Ctm.  (allgemein,  vorwiegend 
gradverengt,  rachitisch).  —  Der  Kopf  liegt  nicht  vor,  kann  aber  durch  die 
äussere  Untersuchung  auch  nicht  sicher  gefühlt  werden. 
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20.  April,  Vormittags  10  ühr:  Einlegung  einer  Tarnier 'sehen  Blase, 
die  bis  über  Hühnereigrösse  aufgeblasen  wird.  (Wegen  der  Empfindlichkeit 
der  Pat.  musste  die  Procedur  in  Narcose  vorgenommen  werden.)  Bis  21. 
April  Abends  wird  sie  durch  insensible  Wehen  ausgestossen.  Muttermund 
zwei  m  ar  kstü  ckgr  oss. 

21.  April,  Abends:  Zinnröhre,  hoch  über  dem  inneren  Muttermund  ein- 
geführt und  mittels  Irrigator  2  pCt.  Carbollösung  eingespritzt.  Kein  Col- 
laps,  keine  Wehen,  deshalb  neue  Tarnier'sche  Blase,  die  etwas  starker 
als  die  vorige  aufgeblasen  wird. 

22.  April,  Vormittags  10  ühr:  die  Blase  ist  ausgestossen,  neue  Injec- 
tion,  3  mal  wiederholt  (1  Stunde  nach  der  2.  Injection  war  ein  Schüttel- 
frost mit  nachfolgender  Steigerung  der  Temperatur  auf  39  *  C.  eingetreten, 
das  Fieber  aber  sank  binnen  einer  Stunde  wieder  ab).  Ohne  das6  merk- 
liche Wehen  dagewesen  waren,  war  der  Muttermund   thalergross  geworden. 

23.  April:  Vormittags  werden  die  Wehen  starker,  Nachmittags  1  ühr 
springt  bei  vollständig  erweitertem  Mattermund  die  Blase.  Das  Kind  prä- 
sentirt  sich  in  Steisslage.  Als  nach  1  Stunde  leichtes  Fieber  (38,2  <')  auf- 
trat, wurde  die  Extraction  am  Steiss  gemacht,  und  ein  lebendes,  wohl  ent- 
wi(^keltes  Kind  von  46  Ctm.  Länge  und  2460  Gramm  Gewicht  geboren,  das 
sich  in  der  Folge  gut  entwickelte  und  am  Leben  blieb.  Das  Wochenbett 
verlief  normal. 

3.  Bellacb  geb.  Noske,  37jährige  Vllpara,  war  im  October  1882  aut 
der  Anstalt  durch  Perforation  entbunden  worden,  wegen  eines  das  Becken 
verengenden,  von  dem  rechten  Schambeine  ausgehenden  Tumors  (cf.  vor. 
Jahresbericht,  D.,  b.,  4.). 

Der  Tumor  war  nach  der  letzten  Entbindung  angeblich  zunächst  nicht 
merklich  gewachsen,  bis  sie  im  März  1883  von  Neuem  concipirte.  Dann 
begann  der  Tumor  schnell  zu  wachsen.  Bei  der  Aufnahme  (17.  Juli;  war 
der  Tumor  manneskopfgross,  füllte  das  Becken  derart  aus,  dass  nur  hinten 
links  ein  schmaler  Spalt  blieb,  in  den  ein  bis  zwei  Finger  eingebracht  wer- 
den konnten ,  während  das  Einführen  der  (halben)  Hand  wenigstens  ohne 
Narcose  nicht  möglich  war.  Nach  aussen  wölbte  sich  der  Tumor  entspre- 
chend vor,  im  Abdomen  fühlte  man  seine  Kuppel  einige  fingerbreit  unter 
^em  Nabel.  Der  Uterus  lag  links  und  war  so  nach  oben  gedrängt,  dass  die 
Portio  von  unten  kaum  zu  erreichen,  der  Fundus  am  Rippenrand  zu  fahlen 
war.  Die  Grösse  des  Uterus  entsprach  ungefähr  dem  4.  Schwangerschafts- 
monat. Die  Pat.  war  übrigens  sonst  gut  bei  Kräften,  hatte  nur  unbedeu- 
tende Schmerzen,  —  in  den  Lungen  nichts  nachzuweisen;  die  dem  Tumor 
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benachbarten  Drüsen  waren  auch  jetzt  frei.  —  Bei  der  Harte  des  Tamors 
wurde  die  Diagnose  Osteosarcom  aufrecht  erbalten. 

Da  eine  Entbindung  per  vias  naturales  später  unmöglich  war  und  an- 
dererseits durch  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  die  schwache  Hoff- 
nung eines   etwas    verzögerten  Wachsthums    des  Tumors  blieb,   so  wurde 
im  Einverstäodniss  mit  der  Schwangeren  der  künstliche  Abort  eingeleitet. 
Am  18.  Juli  wurde  eine  wohldesinficirte  Celluloidbougie  in  den  Uterus  ein- 
geführt (und  war  dort  im  Fundus  von  aussen  fühlbar).    Schon  hierbei  war 
es  nöthig,  um  an  die  hochstehende  Portio  zu  gelangen,  mit  der  halben  Hand 
einzugehen,  und  die  Schwierigkeiten  des  Eindringens  Hessen  schon  jetzt  Be- 
fürchtungen hegen  über  die  Möglichkeit,  event.  die  Placenta  lösen  zu  kön- 
nen, falls  Indicationen  dafür  auftreten  sollten.  —  Nach  der  Procedur  war 
das  Befinden  der  Frau  gut  und  blieb  es  auch  bis  zum  20.  Juli  Abends; 
da  trat  ein   heftiger  Schüttelfrost   auf  mit  nachfolgender  Steigerung    von 
Temperatur  und  Puls.     Das  Abdomen  war  etwas  schmerzhaft;  überall  tie- 
fer meteoristischer  Percussionsschall,    Hochstand  des  Zwerchfells,  da  eine 
intrauterine   Infection    resp.   Zersetzung    das   Nächste    war,    an    das    man 
dachte,  so  wurde  die  Bougie  entfernt  und  mit  einem  Calluloidcatheter  eine 
desinficirende  Injection  in  den  Uterus  gemacht,  auch  in  der  Hoffnung,  die 
Wehenthätigkeit  dadurch  anzuregen. 

Der  Injection  folgte  ein  neuer  Frost  mit  Steigerung  des  Fiebers,  dann 
sank  aber  bis  zum  nächsten  Morgen  die  Temperatur  ab  auf  37,0  ^    Nur  der 
Puls  blieb  auf  120,    und    das  Abdomen  war  etwas  schmerzhaft.      Gegen 
Mittag  trat  dann  eine  heftige  Blutung  ein.    Durch  Druck  auf  den  Uterus  liess 
sich  leicht  eine  7  Ctm.  lange  Frucht  exprimiren;  die  Blutung  dauerte  in 
massigem  Grade  fort,  auch  die  Temperatur  war  nach  einer  Stunde  wieder  auf 
39^  angestiegen.    Nun  war  die  gefürchtete  Indication  zur  Placentarlösung 
gegeben.     Die  Lösung  wurde  in  der  Narcose  versucht,  gelang  aber  nicht. 
Nach  einer  heissen  Injection  stand  indess   die  Blutung.    Die  Temperatur  sank 
etwas  im  Laufe  des  Nachmittags,  stieg  aber  Abends  wieder  auf  39,7^,  — 
bei  fortwährend  hoher  Pulsfrequenz  (136).      Auch  die  Blutung   hatte   sich 
wieder  in  geringem  Grade  eingestellt.     Es  wurde  ein  nochmaliger  Versuch 
der  Placentarlösung  beschlossen  und,  falls  er  misslingen  sollte,  permanente 
Irrigation  des  Uterus  in  Aussicht  genommen.     Der  Versuch  gelang  mit  un- 
endlicher Mühe:  die  fest  eingekeilte  Hand  wurde  immer  sehr  bald  kraftlos, 
und  mit  der  Gurette  kam  man  schlecht  in  den  Uterus  hinein,  da  derselbe  dem 
Zuge  nach  unten  nicht  folgte.  —  Nach  der  Lösung  desinficirende  Ausspü- 
lung.    Die  Pai  erwachte  aus  der  Narcose  etwas  collabirt,  erholte  sich  aber 
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schnell  und  verfiel  in  ruhigen  2  ständigen  Schlaf.  Da  erwachte  sie  ziemlich 
plötzlich  mit  den  heftigsten  Schmerzen  im  Abdomen,  die  bald  nach  rechts, 
bald  nach  links  sich  mehr  geltend  zu  machen  schienen.  Abdomen  auf 
Druck  überall  empfindlich,  Bauchdecken  sehr  »tark  gespannt.  Trotz  Mor- 
phium keine  Linderung.  Bald  traten  heftige  Stiche  in  der  Herzgegend  aaf, 
hochgradige  Dyspnoe,  livide  Cyanose,  unzählbarer  Puls,  und  unter  diesem 
Bilde  tritt  bei  bis  zuletzt  klarem  Sensorium  der  Tod  gegen  Morgen  ein. 

Man  musste  nach  den  Erscheinungen  zunächst  an  eine  intraperitoneale 
Blutung  und  an  Embolie  der  Lungenarterie  denken.  Ob  die  Blutung  aus 
einer  geborstenen  Stelle  des  stark  gedrückten  Tumors  oder  aus  den  Geni- 
talien stamme,  liess  sich  nicht  präcisiren. 

Die  Obduction  ergab  zunächst  bezüglich  der  Genitalien,  dass  dieselbe 
den  Verhältnissen  entsprechend,  durchaus  normal  waren.  Die  Placenta  war 
bis  auf  geringe  Reste  entfernt,  die  Placentarstelle  sah  gesund  aus,  nirgends 
eine  Ruptur.  Dagegen  zeigte  sich  auf  dem  Scheitel  des  Tumors  eine  er- 
weichte Stelle,  und  diese  war  in  die  Bauchhöhle  geborsten.  Eine  erheb- 
liche intraperitoneale  Blutung  war  nicht  vorhanden.  Zwischen  den  Därmen 
einige  frische  Verklebungen,  kein  eitriger  Beschlag.  Auf  der  Pleura  und 
in's  Gewebe  der  rechten  Lunge  greifend  zeigten  sich  mehrfache  Tumoren: 
Metastasen  des  Sarcoms.  In  Bezug  auf  den  Tumor  selbst  erwies  sich,  dass 
es  ein  Sarcom  war,  welches  den  vorderen  Theil  des  rechten  Beckenrings 
ganz  umwachsen  hatte,  so  dass  an  der  Leiche  die  Schwierigkeit  der  Opera- 
tion sofort  ersichtlich  war.  Die  Scheide  war  18  Ctm.  lang.  —  Das  Sar- 
com hatte  übrigens  keines  der  benachbarten  Organe  (Blase,  Genitalien,  Mast- 
darm, Gefässe,  Drüsen)  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Bei  genauerem  Durchsuchen  der  Verzweigungen  der  Lungenarterien 
fanden  sich  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Embolien,  deren  heller  gefärbter 
Kern  sich  aus  denselben  Spindelzellen  bestehend  erwies,  wie  sie  an  der  er- 
weichten Stelle  des  Tumors  gefunden  wurden. 

Leider  war  die  Leiche,  durch  Dazwischenliegen  eines  Sonntags,  schon 
derart  in  Fäulniss  übergegangen,  das  über  das  Alter  des  Frocesses  im 
Peritoneum  kein  bestimmtes  Urtheil  gefällt  werden  konnte.  Es  wäre  inter- 
essant gewesen  zu  constatiren,  ob  die  Ruptur  schon  beim  ersten  Eingehen 
in  die  Vagina  entstanden  war,  oder  später.  Die,  wenn  auch  leisen  Zeichen 
der  Peritonitis,  welche  sich  schon  frühzeitig  zeigten,  lassen  diese  Möglich- 
keit nicht  von  der  Hand  weisen.  Als  directe  Todesursache  sind  die  Em- 
bolien der  Lungenarterie  zu  betrachten,  und  die  Mehrzahl  derselben  ist 
sicher  erst  —  wahrscheinlich  allmälig  —  nach  dem  letzten  Eingriff  ent- 
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standen.  Eine  Steigerung  der  Peritonitis  hat  nach  demselben  ebenfalls 
stattgefunden.  Das  frühzeitig  auftretende  Fieber  konnte  wohl  auch  schon 
Embolien  signalisirt  haben,  was  um  so  wahrscheinlicher  ist,  als  es  plötz- 
lich auftrat  und  bald  absank. 

Da  man   auf   eine    baldige  spontane    Ausstossung  der  Placenta    nach 
künstlichem  Abort  nicht  rechnen   darf,  so  wird  man  sich   stets  die  Frage 
vorzulegen  haben,  ob  man  der  Indication   der  manuellen   Entfernung  auch 
gerecht  werden  kann.     Ist  das  nicht  der  Fall,  so  wird   die  Frau  dadurch 
in  dieselbe  Gefahr  gebracht,  wie  bei  anderweitiger  Unmöglichkeit  der  Ent- 
bindung per  vias  naturales:  es  droht  die  Gefahr  der  Sepsis   oder  der  Ver- 
blutung,   und  man    wäre    event.    zur    Laparatomie    dann    doch    genöthigt. 
Ganz  besonders  muss  die  an  unserem  Falle  gemachte  Erfahrung  aber  zur 
Vorsicht  mahnen  bei  Becken  Verengerung  durch  schnell  wachsende  Tumoren; 
die  Gefahr  der  Ruptur  in  die  Bau(^hhöhle  durch  den  bei  den  Manipulationen 
unvermeidlichen  Druck  liegt  immer  vor.     Wenn  die  durch  die  Ruptur  ver- 
ursachte Peritonitis,  weil  nicht  septisch,  auch  günstig  verlaufen  könnte,  so 
ist  immer  die  Einschwemmung  von    Geschwulstpartikeln  in    den  Kreislauf 
zu  fürchten.    Die  Gefahren  der  Laparatomie  und  Exstirpation  des  schwan- 
geren  Uterus  —  natürlich  nur  gerechtfertigt,    wenn  entweder  die   Grösse 
der  Geschwulst  ein   Abwarten    des    normalen    Endes   der   Schwangerschaft 
nicht  rathsam  erscheinen  lässt,  oder  wenn  man  das  Wachsthum  des  Tumors 
dadurch  glaubt  hemmen  zu  können  —  und  event.  der  Kaiserschnitt  werden 
keine  erheblich  grösseren  Gefahren  bieten,  als  es  die  Einleitung  des  Aborts 
thun  kann. 

g.   Kaiserschnitt. 

Derselbe  wurde  zweimal  an  der  Todten,  einmal  in  der  Agone  aus- 
geführt. 

1.  Wilhelmine  Krüger,  ISjähr.  Ipara,  kam  eklamptisch  moribund  zur 
Anstalt,  die  Geburt  war  kaum  im  Beginn.  Nach  5  Minuten  tritt  der  Tod 
ein.     Die  Sectio  caesarea  ergab  ein  macerirtes  Kind. 

2.  Emma  Herzog,  43jähr.  Erstgeschwängerte,  kommt  im  zehnten  Monat 
schwanger  zur  Anstalt.  Hochgradige  Athemnoth  und  Cyanose.  Starke 
Oedeme  der  Beine,  Diffuser  Bronchialcatarrh,  Verbreitung  der  Herzdämpfung, 
kleiner,  ziemlich  frequenter  Puls  von  geringer  Spannung.  Pat.  ist  125  Ctm. 
lang,  hat  starke  Kyphoscoliöse  der  Brustwirbelsäule,  Lordose  der  Lenden- 
wirbelsäule mit  Axendrehung  der  Wirbel,  stark  verkrümmte  Beine.  Sp.  J.  25, 
Cr.  J.  <25,  Tr.  27,  C.  e.  15,  C.  d.  9  Ctm. 
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Die  Schwangerschaft  war  bis  vor  etwa  14  Tagen  gat  verlaafea,  nur 
hatte  sich  Eurzathmigkeit  und  Herzklopfen,  an  denen  Fat.  seit  der  Kind- 
heit leidet,  allmälig  gesteigert.  Nunmehr  traten  aber  erhebliche  Athemnoth 
und  Oedeme  der  Beine  ein  und  desshalb  suchte  Fat.  die  Anstalt  auf. 

Es  wurde  eine  Compensationsstörung  des  hypertrophirten  Herzens  neben 
dem  Bronchialcatarrh  angenommen  und  zunächst  Digitalis  in  kleinen  Gaben 
mit  Excitantien  verabfolgt.  Bei  ruhiger  Bettlage  befand  sich  Fat.  ganz  leid- 
lich —  trotzdem  wurden  in  Anbetracht  der  Möglichkeit  des  Ablebens  die 
Instrumente  zur  Sectio  caesarea  parat  gelegt.  In  der  Nacht  sinkt  Pat. 
plötzlich,  nachdem  sie  soeben  getrunken  hatte,  todt  um. 

Die  sofort  vorgenommene  Sectio  caesarea  ergab  ein  asphyctisches,  bald 
belebtes  und  in  der  Folge  gut  gedeihendes  reifes  Kind. 

Die  Section  der  Mutter  ergab:  Bronchitis  chronica  catarrhal.,  Hyper- 
trophia  ventric.  utriusque  cordis. 

Die  Conj.  vera  wurde  an  der  Leiche  zu  7  Ctm.  gemessen.  —  Eine 
genauere  Beschreibung  des  ganzen  Falles,  namentlich  auch  des  Beckeos 
und  des  Skeletts,  wird  in  einer  Disseration  (von  Matt h es)  erfolgen.  Es 
sei  hier  nur  bemerkt,  dass  von  der  sofortigen  Ausfuhrung  des  Kaiserschnitte 
an  der  Lebenden,  der  vielleicht  das  Leben  erhalten  haben  würde,  nur  so 
lange  Abstand  genommen  werden  sollte,  bis  eine  Beseitigung  der  Compen- 
sationsstörung versucht  war.  Eine  dringende  Indicatio  vitalis  lag  nicht  vor, 
da  Fat.  noch  zu  Fuss  zur  Charit^  gekommen  war.  Man  würde  den  Kaiser- 
schnitt wahrscheinlich  ausgeführt  haben,  wenn  die  Digitalis  etc.  erfolglos 
geblieben  wäre  oder  die  Erscheinungen  sich  verschlimmert  hätten.  Auf  die 
Sectio  caesarea  in  der  Agone  war  man  vorbereitet. 

3.  Laue,  geb.  Faber,  Multipara,  im  8.  Monat  schwanger,  wird  von  der 
inneren  Abtheilung  mit  den  Erscheinungen  der  Meningitis  tuberculosa  coma- 
tös  zur  Anstalt  gebracht.  Als  die  Agone  eintrat  (Fat.  reagirte  schon  seit 
längerer  Zeit  nicht  auf  starke  Reize)  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht  und 
ein  lebendes  unreifes  Kind  extrahirt,  das  nach  2  Stunden  starb.  Fat.  selbst 
war  auch  bei  Eröffnung  des  Uterus  bereits  verschieden.  Die  Obduction  er- 
gab allgemeine  Miliartuberculose,  Meningit.  tuberc.  basilar.  etc. 
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E.    Woehenbett 

a.   Septische  Allgemeinerkrankungen. 

Nachdem  der  letzte  Todesfall  an  puerperaler  Sepsis  im  Jahre  1882 
am  31.  October  erfolgt  war,  blieb  die  Anstalt  von  da  bis  Ende  Januar  von 
schvrereren  septischen  Infectionen  und  namentlich  Todesfällen  frei.  Die 
Reihe  der  tödtlichen  Erkrankungen  wurde  eröffnet  durch 

1.   Frau  Seemann,  geb.  Heinrich,  21  jähr.  Ipara.     Dieselbe  hatte  am 
19.  Januar  wegen  eines  Magenleidens  die  Gharite  aufgesucht,   wurde  aber 
bei  der  Aufnahme  von  einem  sofort  als  eklamptischen  mit  der  bestehenden 
Schwangerschaft   in  Zusammenhang   stehend    erkannten   Krampfanfall    be- 
fallen und  zur  Gebäranstalt  verlegt.    Sie  ist  eine  schwächliche,  blasse  Person 
mit  Knöchelödemen.     Es  besteht  Schwangerschaft  im  9.  Monat,   Fötaltöne 
nicht  hörbar,  keine  Eröffnung  des  Muttermundes,  keine  Uteruscontractionen. 
Der  Urin  enthält  reichlich  Eiweiss  und  Formelemente.    Da  ein  neuer  Krampf- 
anfall erfolgte,  so  wurde  sofort  Chloroformnarcose  eingeleitet  und  mehrere 
Stunden  unterhalten.     Es  trat  nun  noch  ein  (der  dritte)  Aufall   ein,  dann 
ruhiger  Schlaf.     Nachdem  schliesslich  noch  0,015  Morphium  subcutan  ge- 
geben waren,  trat  kein  Anfall  mehr  auf,  und  Pat.  erwachte  am  20.  Morgens 
zu  voller  Besinnung.     3  Tage  cessirten  die  Anfalle   vollständig.     Der  Urin 
blieb  wie  vorher,  die  Menge  war  etwas  vermindert  1000 — 1200  Cctm.     In 
der  Nacht  zum  22.  Januar  traten  leichte  Wehen  auf,  die  sich  gegen  Morgen 
verstärkten  und  Nachmittags  2  Uhr  einen  todten  frühgeborenen  Knaben  in 
beginnender  Maceration  zu  Tage  forderten. 

Ohne  besondere  Vorboten  trat  3  Stunden  nach  der  Geburt  ein  eclamp- 
lischer  Anfall  auf,  wesshalb  sofort  wieder  eine  mehrstündige  Narcose  ein- 
geleitet wurde.  Es  trat  dann  ein  weiterer  Anfall  nicht  ein.  Wohl  aber 
klagte  Pat.  in  den  nächsten  Tagen  zuweilen  über  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Brechneigung,  weshalb  öfter  Morphium  gegeben  wurde.  Der  Urin  blieb 
ziemlich  stark  eiweisshaltig,  auch  die  Oedeme  nahmen  nicht  ab.  Indessen 
verlief  bis  zum  3.  Tage  das  Wochenbett  anscheinend  normal.  Am  Abend 
dieses  Tages  bekam  Pat.  Frost  mit  nachfolgendem  hohem  Fieber,  das  auch 
am  4.  Tage  fortbestand.  Der  5.  Tag  war  wieder  fieberfrei,  auch  der  Puls 
nicht  frequent.  Am  6.  Tage  wieder  leichtes  Fieber,  38,6  •,  mit  etwas  hoher 
Pulsfrequenz  (112),  der  7.  Tag  (28.  Januar)  war  fieberfrei.  Nun  begann 
Pat.  über  Schmerzen  in  der  Magengegend  zu  klagen,  wie  sie  auch  schon 
in    der  Schwangerschaft  bestanden  hatten.     In  der  Nacht  zum  29.  Januar 
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stellte  sich  heftige  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Fundus  uteri  ein, 
öfteres  Erbrechen,  aufgetriebener  Leib.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen 
wurde  bald  allgemein,  die  Temperatur  stieg  gegen  39,  der  Puls  über  120, 
das  Bild  der  allgemeinen  Peritonitis  war  bald  vollständig.  Dabei  blieb  das 
Lochialsecret  geruchlos;  Vagina  und  Vulva  Hessen  nichts  krankhaftes  er- 
kennen. Der  Eiweissgehalt  des  Urins  stieg  wieder.  Unter  zunehmendem 
CoUaps  bei  fortwährendem  Erbrechen,  heftigstep  Leibschmerzen,  auffallender- 
weise nicht  übermässig  frequentem  Pulse  (120)  und  massig  erhöhter  Tem- 
peratur erfolgte  der  Tod  am  2.  Februar.  Leider  konnte  die  Obduction 
nicht  stattfinden,  da  die  Leiche  den  Verwandten  sofort  nach  dem  Tode  aus- 
geantwortet worden  war.  —  Trotzdem  dürfte  die  Quelle  der  Peritonitis 
kaum  anders  als  in  den  Genitalien  zu  suchen  sein;  wahrscheinlich  ist  sie 
von  einer  septischen  Endometritis  eingeleitet  gewesen,  wenn  auch  übler  Ge- 
ruch des  Lochialsecrets  fehlte.  Dass  der  Mangel  des  Geruchs  eine  septische 
AflFection  der  Uterusinnenfläche  nicht  ausschliesst,  zeigen  die  Fälle  2,  4  und 
6,  wo  die  septische  Endometritis  auch  als  Ausgangspunkt  der  allgemeinen 
Peritonitis  anzusehen  ist,  dass  aber  etwa  ein  Magengeschwür  perforirt  und 
den  Tod  veranlasst  haben  sollte,  dafür  fehlen  —  leider  —  genügende  An- 
haltspunkte, da  die  Magenbeschwerden  der  Pat.  den  Schluss  auf  ein  be- 
stehendes Geschwür  nicht  rechtfertigten. 

2.  Emma  Cannon,  23 jähr.  Ilpara,  war  am  24.  April  normal  und  leicht 
entbunden,  nur  von  der  Hebeamme  untersucht  worden.  Schon  am  ersten 
Wochenbettstage  bestand  massiges  Fieber  bis  38,5  0,  Puls  112,  und  Schmerz- 
haftigkeit des  Abdomen  im  unteren  Theil.  Die  vordere  Muttermundslippe 
war  so  stark  hypertrophisch,  dass  sie  in  der  Schamspalte  frei  lag.  Am 
2.  Tage  des  Wochenbetts  war  das  Bild  der  allgemeinen  Peritonitis  bereits 
deutlich  ausgesprochen.  Das  Lochialsecret  war  nicht  übelriechend.  Der 
Tod  erfolgte  am  7.  Tage  des  Wochenbetts.  Die  Obduction  ergab:  Endo- 
metritis placentaris  necrotica  (nur  schwacher  übler  Geruch  des  üteras- 
inhalts!)  Peritonitis  fibrinopurulenta  universalis,  Pleuritis  fibrinopurulenta 
dextra,  Hypertrophia  partialis  cervicis  (feste  bindegewebige  Hypertrophie 
der  vorderen  Muttermundslippe). 

Es  heisst  wohl  den  Verhältnissen  keinen  Zwang  anthun,  wenn  man  in 
diesem  Falle  die  Infection  durch  die  mangelnde  natürliche  Occlusion  (wegen 
der  hypertrophirten  Muttermundslippe)  zu  erklären  sucht. 

3.  Müller,  geb.  Lappe,  29jähr.  Ipara,  begann  am  3.  Mai  früh  ^ 
kreissen  und  bekam  gleich  mit  den  ersten  Wehen  heftige  eclamptische  An- 
fälle.    Sie  kam  stark  soporös  zur  Anstalt  und  wurde  sofort  cblorofonnirt, 
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die  Narcose  24  Stunden  unterhalten,  da  beim  Nachlassen  derselben  sofort 
wieder  ein  Anfall  sich  einstellte.  Die  Wehen  Hessen  dabei  allmälig  nach, 
borten,  nachdem  sie  den  Muttermund  bis  zur  Durchgängigkeit  lür  einen 
Finger  erweitert  hatten,  ganz  auf.  Am  4.  Mai  früh  erwachte  Pat.  ganz 
klar,  ass  und  trank  und  fühlte  sich  wohl.  Fat.  ist  massig  kräftig,  etwas 
anämisch,  zeigt  nur  leichte  Knöchelödeme.  Der  Urin  enthält  geringe  Mengen 
Eiweiss. 

Es  folgte  nun  eine  Pause  von  32  Stunden,    während    der  Pat.  ganz 
wohl  war,  der  Eiweissgehalt  des  Urins  sich  ganz  verlor,  und  die  Menge  des 
Urins  ungefähr  die  Norm   erreichte.     Dann  traten  Wehen  und   damit   von 
neuem  eclamptische  Anfälle  auf.     Neue  Narcose.     Die  Wehen  blieben  gut, 
in  14  Stunden  war  der  Muttermund  ganz  erweitert  und   es  wurde,   da  der 
Kopf  zangengerecht  stand,   am  6.  Mai  morgens  mit  der  Zange  ein  starkes, 
lebendes  Kind  exirahirt.    Ein  massiger  Damm-  und  Scheidenriss  war  dabei 
entstanden,  dor  sorgfältig  vernäht  wurde.    Pat.  erwachte  bald  aus  der  Nar- 
cose  und    fühlte    sich    wohl.     Am  2.  Tage  des   Wochenbetts    ein   letzter, 
schwacher  Anfall,  nach  welchem  nur  Morphium  0,015  injicirt  wurde.    Am 
Abend  des  3.  Tages  zeigte  sich  leichter  Icterus,   bei   normaler  Temperatur 
110  Pulse,   etwas   benommenes  Sensorium.     Am   nächsten  Morgen  (9.  Mai) 
hohe  Temperatur  (39,5°),  Puls  140,  Sensorium  ganz  benommen;  Pat.  rea- 
girt  nicht  auf  Anrufen  und  Nadelstiche,    nur    bei   tiefem   Druck  auf  das 
etwas   aufgetriebene   Abdomen  zuckt  sie  leicht  zusammen.      Lochien  nicht 
übelriechend,    Dammwunde    schlaff,    nicht  verheilt.     Wachsartig  icterische 
Färbung,    Stuhl  absolut  entfärbt,   Urin  sparsam,   icterisch,    enthält   etwas 
mehr  Eiweiss  als  vordem,  sparsame  Formelemente,  Leberdämpfung  normal. 
Das  Coma  wird  bald  ganz  tief,   die  Temperatur  subnorraal,  der  Puls   un- 
zählbar.     Am  Morgen  des  5.  Tages  (10.  Mai)  erfolgt  der  Tod. 

Obduction:  Ruptura  vaginae.  Kolpitis  phlegmonosa  ichorosa  (trau- 
matica) Parametritis  und  Perikolpitis  phlegmonosa.  Phlegmone  retroperi- 
tonealis  pelvicalis  und  lumbalis.  Peritonitis  universalis  seropurulenta. 
Nephritis  parenchymatosa  und  raetastatica  (bacterica)  multiplex.  Icterus 
hepatis  et  universalis.  Anaemia  cerebri.  Periostitis  externa  haemorrha- 
gica  calvariae,  osteophytae  frontales  und  parietales  und  baseos  cranii. 

Die  Innenfläche  des  Uterus  sah  ziemlich  gut  aus.  Die  Infection  war 
also  von  dem  nicht  übermässig  schweren  Trauma  der  Scheide  aus  einge- 
leitet worden.  Da  so  viele  Wöchnerinnen  mit  viel  schwereren  Verletzungen 
auf  der  Anstalt  gesund  blieben,  auch  zur  Zeit  sonstige  septische  Erkran- 
kungen   nicht  vorlagen,  so  muss  wohl  das  lange  Liegen  auf  dem   Kreis- 

39* 
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zimmer,  die  öftere,  durch  den  Practicanten  (Studenten)  vorgenommene 
Untersuchung,  mit  bei  der  Aetiologie  der  Erkrankung  in  Betracht  ge- 
zogen werden.  Dieselben  Verhältnisse  lagen  ja  auch  ino  Fall  1  (See- 
mann) vor. 

4.  Caroline  Gonschior,  ^Tjähr.  Ipara,  wurde  am  20.  Mai  leicht  und 
spontan  von  einem  reifen  lebenden  Kinde  entbunden.  Ein  kleiner,  durch 
5  Suturen  geschlossener  Dammriss  heilte  bis  zum  5.  Tage  bis  auf  eine 
kleine  Stelle,  an  der  sich  am  6.  Tage  ein  übler  Belag  zeigte;  gleichzeitig 
schwollen  die  kleinen  Schamlippen  etwas  an.  In  der  Nacht  zum  7.  Tage 
trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  hohem  Fieber  ein.  Das 
Abdomen  war  etwas  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Lochien  normal,  geruch- 
los. Das  schlecht  aussehende  Ulcus  puerperale  wurde  mit  Acid.  nitr.  fumans 
geätzt  und  nachher  mit  Aq.  Chlori  und  Vin.  camphorat.  ana  verbanden.  Bis 
zum  11.  Tage  sank  das  Fieber  ab,  namentlich  war  der  Puls  schon  vorher 
normal  geworden.  Vulva  abgeschwollen,  Geschwür  gereinigt,  Abdomen 
schmerzfrei.  Aber  am  31.  Mai  (12.  Tag)  stellte  sich  von  neuem  nach  einem 
Schüttelfrost  hohes  Fieber  ein;  neue  Anschwellung  der  Nymphen,  obgleich 
das  Geschwür  fast  verheilt  war,  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des 
Abdomen;  dabei  heftige  Diarrhoe.  Urin  massig  eiweisshaltig,  keine  Form- 
elemente. 

Alsbald  zeigte  sich  ein  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat,  es  stellte 
sich  Erbrechen  galliger  Massen  ein,  starker  Icterus,  dabei  höchste  Euphorie. 
Erst  am  22.  Tage  des  Wochenbetts  erfolgte  der  Tod.  Obduction:  Peri- 
tonit.  universal,  purul.  Oophoritis  phlegmonosa  Diphtheria  plac^ntaris  uteri 
recens  (kein  übler  Geruch!)  Pleuritis  fibrino-purulenta  dextra.  Der  Gang 
der  septischen  Infection  war  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar.  Jedenfalls 
war  sie  nicht  von  dem  Ulcus  puerperale  ausgegangen.  Die  Parametria  waren 
frei.  Es  bleibt  also  nur  die  Uterusinnenfläche.  Der  Fall  ist  durch  die  späte 
Infection  ausgezeichnet.  Wie  man  sich  auch  den  kurzen  Nachlass  nach  dem 
ersten  Einsetzen  des  Fiebers  deuten  möge,  praktisch  wichtig  ist  der  Hin- 
weis, dass  später  im  Wochenbett  auftretendes  Fieber,  wenn  nicht  eine  acces- 
sorische  Erkrankung  vorliegt,  prognostisch  doppelt  vorsichtig  zu  deuten  ist, 
wenn  früher  schon  Fieberbewegungen  dagewesen  sind^).  Die  infectiösen 
Stoffe  scheinen  manchmal  an  irgend  einer  Stelle  zur  Ruhe  kommen  und 
gelegentlich  mit  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  zu  neuer  Aeosserung 
ihres  Vorhandenseins  gebracht  werden  zu  können. 


*)  of.  in  dieser  Hinsicht  auch  Fall  1  u.  6. 
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5.  Fleischer,  geb.  WoUeh,  40 jährig,  XI  para,  hatte  am  5.  Juni  spontan 
und  leicht  ein  reifes   lebendes  Kind   geboren.     Die  Ausstossung  der  Nach- 
geburt verzögerte  sich.     Die  starke  Blutung  stand  weder  auf  Reiben   und 
Knoten  des  Uterus,  noch  auf  heisse  Injectionen,  und  es  musste  die  Placenta, 
da  Patientin  im  höchste»  Grade   anämisch  geworden  war,    manuell  gelöst 
werden.     Leider  war    dies,    da  Berichterstatter  momentan    abwesend    war, 
etwas  lange  verzögert  worden.     Nach   der  Entfernung  der  Placenta  stand 
die  Blutung,  der  Uterus  war  gut  contrahirt.    Schon  am  2.  Tage  des  Wochen- 
betts Schüttelfrost  mit  nachfolgender  hoher  Temperatur  und  Pulsfrequenz, 
was  sich  am  nächsten  Tage  zweimal  wiederholte.     Es  wurde,  da  nach  der 
intrauterinen  Operation  eine  Affection  der  Uterusinnenfläche  wahrscheinlich 
war,  obgleich  die  Lochien  nicht  übelriechend  waren,  eine  intrauterine  Aus- 
spülung   mit  Sol.  acid.  carbol.   3  pCt.  vorgenommen.     Die  Fröste    wieder- 
holten sich  auch  in  den   nächsten  Tagen.     Am    8.  Tage  stellte    sich    eine 
rechtsseitige  Pleuritis  ein.     Der  Urin  blieb  normal,    an  Leber,    Milz,    Ab- 
domen,   Genitalien    nichts    Abnormes    nachzuweisen.      Vom    14.   Tage    ab 
(19.  Juni)  blieben  die  Fröste  aus,  die  Temperatur  war  normal  oder  massig 
erhöht,  das  Befinden  besserte  sich.     Am  Morgen  des  23.  Tages  (28.  Juni) 
wurde  Pat.  im  Collaps  und  moribund  vorgefunden;  es  war  noch  eine  Throm- 
bose der  linken  Vena  femoralis  zu   constatiren.     Die    Obduction    ergab: 
Endometritis  placentaris,  Metritis  apostematosa  (unter  der  Placentarstelle) 
Thrombosis  venarum   spermaticarum,    renalium,    Venae  cavae,    Venae 
hepaticae.     Infarctus  pulmonum,  Pleuritis  dextra,   Nephritis  parenchym., 
Exostosis  calvariae.  —  Die  Thrombose  Hess  sich  deutlich  von  der  Placentar- 
stelle in  die  V.  spermat,  cava,  renales  etc.   verfolgen.    Die  Gefässe  waren 
derart  strotzend  mit  eiterähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt,    dass    sie   beim  Be- 
rühren   platzten.     Ebenso    war   über  dem  metri tischen  Abscess   die  Decke 
papierdünn. 

6.  Helene  Reinwardt,  19  Jahr,  1  para,  war  am  25.  Juli  spontan  und 
leicht  von  einem  reifen  lebenden  Kinde  entbunden  worden.  Sie  war  vor 
einigen  Tagen  an  schwerer  Dysenterie  erkrankt  und  deshalb  bereits  auf 
einer  anderen  Abtheilung  behandelt,  bis  sie  zu  kreissen  anfing.  Die  ersten 
Tage  des  Wochenbetts  waren  seitens  der  Genitalien  normal.  Die  Dysenterie 
bestand  fort:  Tenesmus,  blutige  Stühle  mit  Schleimfetzen  durchsetzt  — 
dabei  aber  keine  erhöhte  Temperatur,  nur  der  Puls  war  frequent,  90—120. 
Am  3.  Tage  des  Wochenbetts  (28.  August)  Frost  und  hohes  Fieber.  Oedem 
der  rechten  kleinen  und  grossen  Schamlippe  (es  war  keine  erheblichere 
Verletzung  der  Vulva  vorhanden!),  bedeutende  Empfindlichkeit  des  Abdo- 
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meii,  besonders  im  linken  Pararaetrium.  Lochien  unverdächtig.  An  den 
nächsten  beiden  Tagen  sank  die  Temperatur  wieder  ab,  auch  die  Pulsfre- 
quenz ging  auf  90  zurück;  das  Oedera  Hess  nach.  Die  Dysenterie  schien 
auch  zur  Heilung  zu  tendiren,  die  Durchfälle  wurden  seltener,  blieben  aber 
noch  blutig.  Pat.  fühlte  sich  wohl  und  erholte  sich.  Am  6.  Tage  erkrankte 
sie  indessen  von  Neuem  mit  hohem  Fieber,  der  Leib  trieb  auf  und  wurde 
diffus  schmerzhaft,  das  Oedem  nahm  wieder  zu.  Der  Urin  enthielt  jetzt 
reichlich  Eiweiss,  während  er  vorher  frei  davon  gewesen  war.  Am  näch- 
sten Tage  heftiges  galliges  Erbrechen,  steigende  Pulsfrequenz,  GoUaps,  Tod 
am  8.  Tage  des  Wochenbetts.  —  Die  Lochien  waren  bis  zum  letzten  Mo- 
ment geruchlos  geblieben,  deshalb,  wie  in  den  früheren  Fällen  auch  intra- 
uterine Ausspülungen  nicht  gemacht  worden.  Obduction:  Endometritis 
diphtherica  (kein  Geruch  des  üterusinhalts  an  der  Leiche!),  Metritis  et 
Oophoritis  (sinistra)  phlegmonosa  recens,  Peritonitis  fibrinopurulenta  univer- 
sal., Nephritis  et  Hepatitis  parench.,  Hyperplasia  recens  lienis.  Diphtheria 
recti  et  flexurae  sigmoid.  et  coli  descendent. 

Es  entstanden  bei  der  Obduction  Zweifel,  ob  die  nicht  grade  sehr  hef- 
tige Erkrankung  der  Placentarstelle  oder  die  Diphtherie  des  Dickdarms  die 
Quelle  der  Peritonitis  gewesen  sei,  um  so  mehr,  als  die  Darmserosa  über 
einigen  der  grossen  und  tiefen  Geschwüre  in  ganz  besonderem  Grade  ent- 
zündet war.  Unter  der  Placentarstelle  war  aber  ein  kleiner  Bezirk  der 
Uterussubstanz  im  Zustande  frischer  Entzündung.  Herr  Geheimrath  Vir- 
chow  hielt  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Peritonitis  vom  Uterus  aus  ein- 
geleitet sei,  dass  aber  die  Diphtherie  der  Placentarstelle  vielleicht  einer 
Infection  von  dem  älteren  Process  im  Darm  aus  ihren  Ursprung  ver- 
danke. 

Mit  diesem  Falle  schliesst  die  Reihe  der  durch  allgemeine  Sepsis  tödt- 
lich  endenden  Erkrankungen  ab.  Von  da  ab  blieb  die  Anstalt  verschont 
bis  zum  Abgange  des  Berichterstatters  aus  derselben  (März  1884),  was  am 
so  bemerkenswerther  erscheinen  muss,  als  das  sonst  so  sehr  gefärcbtete 
Wintersemester  mit  einer  grossen  Anzahl  von  practicirenden  Studirenden 
und  Hebammenschülerinnen  in  diesen  Zeitraum  fällt.  Wie  der  Gesundheits- 
zustand in  dieser  Periode  sonst  war,    geht  aus  der  Tabelle  S.  617  hervor. 

Die  tödtlichen  Erkrankungen  vert heilen  sich  also  folgendermassen; 
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No. 


Name. 


Tag  der 
Entbin- 
dung. 


Tag  der 
Erkran- 
kung. 


Tag  des 
Todes. 


Bemerkungen. 


1. 
2. 
3. 


D. 


Seemann 
Cannon 
Hüller 
Gonschior 

Fleischer 
Rein  ward  t 


22.  1 
24.  i. 
6.  5. 
20.  5. 


5.  6. 
25.  7. 


24.  1. 

24.  4. 

8.  5. 

26.  5. 


7.  6. 


28.  7. 


2.  2. 
30.  4. 
10.  5. 
10.  6. 

28.  6. 
2.  8. 


Definitive  Manifestation    der  Erkran- 
kung erst  am  29.  Januar. 


Vom  31.  Mai  ab  definitive  Erkiankung 
nach  kurzer  Pause  in  den  Erschei- 
nungen der  Infection. 


Der  29.  und   30.  Juli   war   fieberlos. 
Definitive  Erkrankung  am  31.  Juli. 


Sämmtliche  Erkrankte,  mit  Ausnahme  der  Fleischer,  welche  an  der 
thrombophlebitischen  Form  des  Puerperalfiebers  zu  Grande  gegangen  war, 
sind  schliesslich  der  septischen  Peritonitis  erlegen.  Nur  in  einem  Falle 
(Müller)  war  die  Infection  nicht  von  der  Uterusinnenfläche  ausgegangen. 
Therapeutisch  war  im  wesentlichen  nur  symptomatisch  gegen  das  Fieber 
vorgegangen  worden.  Ausspülungen  des  Uterus  waren  nicht  gemacht  wor- 
den, weil  kein  Geruch  der  Locliien  zu  constatiren  war.  Wie  die  Section 
bewies,  war  trotz  der  Diphtherie  der  Placentarstelle  der  üterusinhalt  wirk- 
lich nicht  übelriechend.  —  Es  wirft  sich  von  selbst  die  Frage  auf,  ob  nicht 
rechtzeitige  intrauterine  Ausspülungen  den  Process  hätten  aufhalten  können. 
Die  Frage  ist  nicht  zu  beantworten.  Wenn  man  den  Verlauf  der  Fälle  an- 
sieht, so  fallt  bei  denen,  welche  nicht  als  der  Therapie  zugänglich  zu  be- 
zeichnen sind  (Fall  2  und  3)  auf,  dass  die  Infection  in  der  ersten  Zeit  so 
schleichend  und  untypisch  verlief,  dass  zunächst  eine  schwere  Gefahr  gar 
nicht  vorzuliegen  schien.  Das  aufgetretene  Fieber  schwand  bald,  man 
glaubte  die  Genitalien  nicht  für  erkrankt  halten  zu  müssen.  Plötzlich 
setzen  die  Symptome  der  Sepsis  mit  einer  Schwere  ein,  die  von  vornherein 
jede  Therapie  als  hoffnungslos  erscheinen  lässt.  Selbst  zugegeben,  dass  die 
Gefahr  der  intrauterinen  Ausspülungen  verschwindend  klein  gegenüber  der 
Möglichkeit,  dadurch  das  Leben  zu  erhalten,  und  das  man  lieber  vielmals 
unnöthiger  Weise  ausspülen  sollte,  als  durch  einmaliges  Unterlassen  der 
genannten  Massregel  sich  dem  Vorwurfe  auszusetzen,  nicht  alles  gethan  zu 
haben,  was  in  unseren  Kräften  steht,  —  so  kommt  immer  wieder  der 
Zweifel,  ob  gerade  bei  diesen  schweren  Formen  der  Endometritis  die  Aus- 
spülung etwas  nützen  kann.     Wenn  von  vielen  Seiten  die  locale  Therapie 
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der  Rachendiphtherie  verlassen  ist,  so  sind  dieselben  Gründe  auch  ffir  die 
Diphtherie  des  Endometriums  (es  soll  damit  aut  die  Identität  der  beiden 
Processe  nicht  weiter  angespielt  sein,  als  dass  es  sich  um  necrotisirende 
Entzündungen  handelt)  in  noch  höherem  Grade  und  mit  grösserer  Berech- 
tigung geltend  zu  machen.  Man  setzt  neben  der  inficirten  Stelle  frische 
Verwundungen,  —  das  ist  nicht  zu  vermeiden,  —  und  öflFnet  dadurch  neue 
Thore  für  die  Infection.  Freilich,  man  kann  durch  Berieselung  dieser  Stelle 
die  hingebrachten  Keime  tödten,  aber  die  Berieselung  muss  dann  protrahirt 
geschehen  und  mit  Stoffen,  die  genügend  starke  desinficirende  Eigenschaften 
haben,  und  diese  Stoffe  sind  doch  nicht  ganz  indifferent. 

Bleibt  immer  noch  die  Frage:  dringen  diese  Stoffe  genügend  in  die 
Tiefe,  —  denn  mit  einem  Oberflächenprocess  haben  wir  es  nur  im  aller- 
ersten Anfange  zu  thun.  Leider  handelt  es  sich  bei  den  Genitalalien  um 
eiweisshaltige  Secrete  und  Flächen,  und  unsere  Desinficientien  liefern  mit 
denselben  unlösliche  Verbindungen.  Namentlich  gilt  dies  von  dem  sonst  so 
vortrefflichen  Sublimat.  Die  Carbolsäuregerinnungen  und  Schorfe  sind  locke- 
rer, und  deshalb  scheint  mir  der  Carbolsäure  der  Vorzug  vor  dem  Sublimat 
für  die  intrauterine  Ausspülungen  im  Wochenbett  zu  gebühren. 

Dass  die  puerperalen  Genitalien  gelegentlich  soviel  Sublimat  resorbiren, 
dass  dadurch  eine  Gefahr  entsteht,  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich.  Bei 
einem  schweren  Falle  von  Endometritis,  der  sehr  bedenklich  sich  anliess, 
schliesslich  aber  gut  verlief,  wurde  zweimal  eine  ca.  V4  resp.  V2  stündige 
Berieselung  des  Uterus  mit  V,  p.  M.  Sublimat  (im  Zwischenraum  von  U 
Stunden)  vorgenommen.  2  Stunden  nach  der  letzten  Irrigation  traten  inten- 
sive Diarrhoen  ein,  die  über  24  Stunden  anhielten.  Obgleich  keine  Sali- 
vation  sich  zeigte,  der  Urin  auch  ziemlich  reichlich  und  gut  gefärbt  blieb, 
in  den  Excreten  Quecksilber  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  so  habe 
ich  mir  den  Fall  doch  zur  Warnung  dienen  lassen. 

Es  ist  freilich  nur  einer,  aber  er  passirte  bald,  nachdem  die  Versuche 
mit  Sublimat  aufgenommen  waren. 

Der  Gesundheitszustand  im  Jahre  1883  ist  bis  jetzt  einer  der  günstig- 
sten. Die  Zahl  der  an  Sepsis  verstorbenen  Wöchnerinnen  beträgt  6  = 
0,53  pCt.  Sieben  volle  Monate  (Anfang  August  1883  bis  Mitte  März  1884) 
sind  tödtlich  endende  septische  Erkrankungen  gar  nicht  vorgekommen. 
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b.  Septische  Localerkrankungen. 


Die  Tabelle  möge  ein 

Bild  über 

dieselben  geben. 

Monat. 

Endo- 
metritis. 

Para- 
metritis. 

Summe 
der  Local- 
cr  kran- 
kung. 

Tödtliche 
Sepsis. 

Bemerkungen. 

Januar 
Februar 

4' 

1 

1 

4 
2 

}■ 

^  ausschliesslich  leichte  Fälle  ohne 
hohes  Fieber. 

März 

— 

2» 

2 

*  sehr  leicht. 

April 

— 

— 

1 

Mai 

— 

— 

}i 

Juni 

1 

— 

1 

Juli 

1 

1 

}■ 

August 
September 

Oo  tober 

1 
3 
6« 

4« 
1« 

5 
4 
6 

*  3  leichte  Fälle, 

1  stirbt  an  Verblutung. 

*  war  schon  gesund  entlassen  und 
erkrankte  ausserhalb. 

*  leichte,  kaum  fieberhafte  Fälle. 

Nuvember 

4» 

— 

4 

'  desgl. 

December 

9 

(3)> 

9 

— 

'sämmtl.  Personen  hatten  gleich- 
zeitig Endometritis. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  (38)  ist  eine  wesentlich  geringere,  als  im 
vorigen  Jahre  (50).  Man  sieht,  dass  die  tödlich  endenden  Infectionen  nie 
iu  die  Zeit  reichlicherer  Erkrankungen  fielen,  worauf  früher  schon  hinge- 
wiesen wurde. 

Eine  der  local  erkrankt  gewesenen  Wöchnerinnen  starb  an  Verblutung. 
Der  Fall  ist  folgender: 

Louise  Busch,  27jähr.  Ipara,  kam  kreissend  von  ausserhalb.  Es  war 
draussen  die  Zange  angelegt  worden,  obgleich  bei  der  Aufnahme  der  Mutter- 
mund erst  fünfmarkstückgross  war  und  der  Kopf  noch  hoch  im  Beckenein- 
gang stand.  Welcherlei  Veranlassung  zu  dem  Thun  vorgelegen,  ist  unbekannt 
geblieben.  Als  die  Pat.  in  die  x^nstalt  kam,  lag  eine  Indication  seitens  der 
Mutter  nicht  vor,  auch  die  kindlichen  Herztöne  waren  gut.  Nachdem  der 
Muttermund  erweitert  war,  ging  die  Geburt  sehr  schnell  spontan  von  Statten. 
Die  Hebeamme  will  noch  kurz  vor  der  Geburt  Herztöne  von  normaler  Fre- 
quenz gehört  haben,  —  das  Kind  war  frisch  abgestorben,  —  Die  schon  am 
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Tage  der  Geburt  sichtbar  gewesene  Quetschung  der  Vulva  markirte  sich  die 
nächsten  Tage  durch  weitverbreitete  Sugillationen  derselben,  gleichzeitig  trat 
auch  bereits  Fieber  mit  hoher  Pulsfrequenz  und  Schmerzhaftigkeit  und  Resi- 
stenz in  den  Parametrien  auf.  Das  Fieber  stieg  in  den  nächsten  Tagen 
noch  an,  der  Ausfluss  wurde  jetzt  übelriechend,  links  bildete  sich  ein  grosses 
parametritisches  Exsudat.  Bis  zum  9.  Tage  wurde  dann  das  Fieber  geringer, 
das  Exsudat  und  der  Geruch  der  Lochien  nahmen  ab.  Es  stiessen  sich 
reichliche  Gewebsfetzen  von  der  Scheide  und  der  Vulva  ab,  die  Geschwüre 
^ranulirten  gut,  Pat.  war  4  Tage  lang  nicht  nur  fieberlos,  sondern  auch  fast 
durchaus  in  Besserung  begriffen.  Das  Exsudat  ging  immer  mehr  zurück, 
—  war  schon  nicht  mehr  deutlich  zu  fühlen,  nur  der  Ausfluss  roch 
noch  übel. 

Da  trat  plötzlich  in  der  Nacht  vom  12.  zum  13.  Wochenbettstage 
nach  vorhergegangenen  wehenartigen  Schmerzen  eine  heftige  Blutung  ein. 
Nach  einer  heissen  Injection  in  den  Uterus  stand  dieselbe.  Als  sie  sich 
nach  mehreren  Stunden  wiederholte,  musste  man  an  einen  Placentarpolypen 
zunächst  denken  und  es  wurde  in  Narcose  in  den  Uterus  eingegangen:  der- 
selbe war  leer,  die  Quelle  der  Blutung  musste  also  eine  andere  sein.  An 
der  hinteren  Wand  der  Cervix,  etwas  über  dem  äusseren  Muttermunde, 
fühlte  man  einen  queren  Riss,  in  den  der  Finger  eindringen  konnte.  Dieser 
musste  die  Quelle  der  Blutung  sein;  wahrscheinlich  stand  er  mit  dem  üblen 
Geruch  des  Lochialsecrets  auch  in  Zusammenhang,  und  die  ulcerösen  und 
nccrotisirenden  Vorgänge  an  demselben  und  in  seiner  Umgebung  hatten  wohl 
zur  Arrosion  eines  grösseren  Gefässes  gefuhrt.  Nur  eines  liess  sich  nicht 
begreifen,  —  und  dies  hatte  ja  ursprünglich  mit  zu  dem  Verdachte  beige- 
tragen, dass  es  sich  um  eine  uterine  Blutung  handele:  das  plötzliche  Xus- 
gestossenwerden  des  Blutes  unter  wehenartigen  Schmerzen  und  die  darauf 
folgende  Pause.  Der  Riss  in  der  Cervix  war  dem  Auge  nicht  zugänglich  zu 
zu  machen.  Es  wurde  deshalb  zunächst  tamponirt.  Alsbald  traten  heftige 
Leibschmerzen  auf,  die  sich  enorm  steigerten,  bis  endlich  eine  Quantität 
Blut  ausgestossen  wurde  und  damit  Erleichterung  eintrat.  Die  Tarapo- 
nade  wurde  verlassen  und  nun  im  Speculum  Eisstücke  auf  die  Cervix  in 
den  Muttermund  gebracht.  Trotzdem  erfolgten  noch  einige  Male  geringere 
Blutungen.  Das  Allgemeinbefinden  war  schon  höchst  bedenklich  geworden, 
und  als  die  sonst  sehr  verständige  Pat.  ziemlich  plötzlich  einen  Anfall  vod 
grosser  Erregtheit  bekam,  aus  dem  Bett  wollte  etc.  sank  sie  plötzlich  col- 
labirt  um  und  verschied  bald. 

Die  Section  bestätigte,  dass  der  Cervixriss  in  eine  Höhle  führte,  welche 
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die  Grösse  eines  starken  Hühnereies  hatte  und  mit  Blut  gefällt  war. 
Die  Höhle  lag  zwischen  Cervix  und  Rectum  etwas  nach  links  und  .  war 
nach  oben  nur  vom  Peritoneum  liberkleidet.  Durch  diese  grosse  Höhle  er- 
klären sich  die  periodenweise  auftretenden  Blutungen,  die  heftigen  wehen- 
artigen Schmerzen  und  deren  Aufhören  nach  Ausstossong  des  Blutes.  Der 
Cervixriss  wird  nur  sich  geöffnet  haben,  wenn  der  Druck  in  der  Höhle  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hatte,  die  §chmerzen  sind  auf  die  Spannung  des 
Peritoneum  zu  beziehen. 

Der  Cervixriss  war  übrigens  6  Ctm.  lang,  quer  vorlaufend,  da  er  nicht 
vor  der  Geburt  gefühlt  worden  ist,  so  lässt  sich  nicht  bestimmt  behaupten, 
dass  er  die  Folge  des  falschen  Zangenversuchs  gewesen  ist,  obgleich  die 
quere  Richtung  des  Risses  bei  spontaner  Geburt  nicht  zu  erklären  ist. 
Ein  bestimmtes  blutendes  Gefäss  konnte  in  der  Höhle  nicht  gefunden 
werden. 

Die  Obduction  ergab  im  Uebrigen:  allgemeine  Anaemie,  Uterusinnen- 
fläche gesund. 

Fast  alle  übrigen  localen  Erkrankungen  waren  leicht.  Bei  den  meisten 
Endometritiden  genügte  eine  einmalige  oder  doch  nur  wenige  Ausspülungen 
ies  Uterus  zur  Heilung.  Sämmtliche  Parametritiden  heilten  durch  Resorp- 
tion. £ine  derselben  war  erst  entstanden  an  dem  Tage  der  Entlassung 
der  bis  dahin  ganz  gesunden  Wöchnerin.  Von  Interesse  ist  eine  kleine 
Endemie,  deren  Quelle  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachweisen  Hess. 

Minna  Hartstein,  38 jähr.  VIpara,  begann  nach  mehrtägigem  Kreissen 
und  18  Stunden  nach  dem  Blasensprung  zu  fiebern.  Da  der  Kopf  beweg- 
lich über  dem  Beckeneingang  stand  (allgemein  verengtes  Becken)  so  wurde, 
namentlich  da  kurz  vorher  noch  Herztöne  gehört  sein  sollten  und  etwas 
Kopfgeschwulst  in  dem  fünf  mar  kstückgrossen  Muttermund  zu  fühlen  war, 
die  Wendung  und  Extraction  gemacht.  Das  Kind  war  macerirt  (syphilitisch). 
Die  Mutter  erkrankte  an  einer  massig  schweren  Endometritis,  die  geheilt 
wurde. 

Fast  gleichzeitig  mit  dieser  Wöchnerin  erkrankten  4  andere  an  Endo- 
metritis. 3  von  diesen  hatten  mit  ihr  gemeinsam  auf  dem  Gebärsaal  ge- 
legen, 1  war  von  derselben  Hebamme  untersucht,  wegen  Mangels  an  Betten 
vorläufig  auf  ein  anderes  Zimmer  verwiesen,  und  etwas  später  entbunden 
worden.  Alle  waren  von  der  Hebamme  zuletzt  untersucht,  ehe  die  Hart- 
stein zu  fiebern  angefangen  hatte,  so  dass  dieselbe  schon  vor  Eintritt  des 
Fiebers  als  inficirt  oder  wenigstens  als  infectiös  betrachtet  werden  muss. 
Dass  sie  die  Quelle  der  Infection  sei,  wird  wahrscheinlich  gemacht  dadurch, 
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dass  sie  zuerst  erkrankte  und  nur  sie  mit  allen  anderen  Erkrankten  in 
Verbindung  gebracht  werden  kann,  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  das 
macorirte  Kind  zur  Zersetzung  des  Utorusinhalts  die  besten  Chancen  bot. 

Zwei  der  Erkrankten  wurden  am  7.  resp.  8.  Tage  noch  von  einer  etwas 
protrahirt  verlaufenden  Parametritis  befallen.     Alle  wurden  geheilt. 

üebles  Aussehen  von  Wunden  der  Vulva,  —  Ulcus  puerperale  ist  mehr- 
fach vorübergehend  beobachtet.  In  dem  Falle  Gonschior  hatte  es  mit  der 
septischen  Allgemeinin fection  nichts  zu  thun. 

c.    Anderweitige,  nicht  septische  Wochonbettserkrankungen. 

1)  Nachblutung  ex  atonia  uteri  nach  ausgestossener  Nachgeburt  wurde 
9  mal  beobachtet  und  mit  heissen  intrauterinen  Injectionen  stets  erfolgreich 
bekämpft. 

Ausserdem  wurde  bei  einer  Nachgeburt  am  3.  Tage  ein  hühnereigrosser 
Piacentarrest  entfernt,  und  bei  einer  am  5.  Tage  auftretenden  Blutung  ein 
gänseeigrosses  Myom  der  vorderen  üterinwand  entdeckt;  nach  Ergotininjec- 
tion  stand  die  Blutung. 

2)  Verlangsamte  Involution  gehört  auf  der  Anstalt  fast  zur  Regel. 
Selten  wird  eine  Wöchnerin  entlassen  (11.  Tag),  bei  welcher  der  Uterus 
nicht  noch  über  der  Symphyse  zu  fühlen  ist.  Was  davon  der  Grund  sei, 
kann  nicht  mit  Sicherheit  angegeben  werden.  Viele  der  Wöchnerinnen  be- 
finden sich  in  gutem  Ernährungs-  und  Kräftezustand ,  besorgen  auch  da:» 
Säugegeschäft,  werden  hier  kräftig  genährt,  —  trotzdem  zieht  sich  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus  in  die  Länge.  Dass  es  die  Scheideninjectionen  mit 
desinficirenden  Lösungen  nicht  machten,  ist  a  priori  unwahrscheinlich,  denn 
diese  geben  eher  einen  Reiz  zur  Contraction  des  Uterus  ab;  und  die  Qua- 
lität der  Injectionsflüssigkeit  thut  es  auch  nicht:  bei  Injection  mit  Sublimat- 
und  Salicylsäure- Lösungen  war  die  Rückbildung  ebenso  schlecht,  wie  bei 
den  Fällen,  in  welcher  gar  keine  Scheidenausspülungen  im  Wochenbett  ge- 
macht wurden  (auf  einem  der  Säle  des  Pavillons  sind  die  gesunden  Wöch- 
nerinnen in  dieser  Weise  behandelt  worden). 

3)  Spätblutungen  sind  bei  54  Wöchnerinnen  vorgekommen,  allerdings 
nur  12  mal  schwere.  In  allen  Fällen,  ausser  einem,  der  aber  auch  nach 
heisser  Injection  und  Seeale  heilte,  gelang  es  die  Ursache  der  Blutung  ic 
Gestalt  von  Placentarpolypen  zu  entfernen.  Einmal  wurde  ein  taubenei- 
grosser  Piacentarrest,  einmal  ein  handtellergrosses  Stück  Eihaut  (Amnios, 
Chorion  und  Decidua)  gefunden.  —  Die  Entfernung  wurde  meist  mit  dem 
Finger,  und  nur,  wenn  der  Muttermund  schon  zu  klein  war,  mit  der  Cnrette 
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vorgenorämen.  Die  Narcose  war  dazu  nur  3  mal  wegen  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Pat.  nöthig.  Von  den  Wöchnerinnen  erkrankte  keine  in  Folge 
des  Eingriffs. 

4)  Mastitis  wurde  3  mal  beobachtet,  darunter  2  mal  mit  Ausgang  in 
Eiterung. 

5)  Phlegmasia  alba  dolens  kam  sub  finem  vitae  bei  der  an  Thrombo- 
phlebitis verstorbenen  Fleischer  zu  Stande,  ausserdem  erkrankte  die  p.  583 
erwähnte  Krebs  daran,  nachdem  sie  bereits  aufgestanden  war.  Nur  an  den 
ersten  Abenden  bestand  Fieber,  die  Thrombose  war  zuerst  nur  rechts,  dann 
links  vorhanden.  Die  Schwellung  war  nicht  sehr  bedeutend,  der  Thrombus 
in  der  Vena  fem.  war  deutlich  zu  fühlen.  Nach  3  Wochen  war  Schmerz  und 
Schwellung  verschwunden  und  Pat.  konnte  wieder  aufstehen,  um  bald  ge- 
heilt entlassen  zu  werden. 

*       6)  Cystitis  trat  im  Wochenbett  6  mal  auf.    Alle  Fälle  wurden  geheilt, 
nur  bei  dreien  war  eine  locale  Behandlung  nöthig. 

7)  Mania  puerperal,  schloss  sich  in  2  Fällen  an  Eclampsie  an.  (Bei 
einem  derselben  tauchten  später  Zweifel  auf,  ob  nicht  schon  vorher  eine 
Psychose  bestanden  habe.     Der  2.  heilte  schnell.) 


d.  Accessorische  Wochenbettserkrankungeu. 

Scarlalina  5,  Erysipelas  3,  Febr.  gastric.  15,  Fieber  ohne  nachweis- 
bare Localisation  17,  Syphilis  18,  Gelenkrheumatismus  2,  Kniegelenksent- 
zündung 2  (später  Resection),  Pneumonie,  acute  Nephritis,  Intermittens, 
Bronchitis,  Hydraemie,  Iritis,  Phlegmone  cruris,  Erythema  nodosum,  Psy- 
chose (schon  vorher  bestehend),  Stenos.  und  Insufficientia  mitralis  je  1. 
Die  Erkrankungen  sind  nicht  von  besonderem  Interesse.  Betreffs  des  Schar- 
lachs sei  nur  betont,  dass  eine  Verwechselung  mit  septischem  Erythem 
durch  den  wohl  ausgeprägten  Gharacter  der  Erkrankung  mit  allen  Begleits- 
erscheinungen  ausgeschlossen  ist.  Die  beiden  Phthisicae  starben  auf  der 
Abtheilung  wenige  Tage  nach  der  Entbindung,  ebenso  die  Wöchnerin  mit 
Vit.  cordis,  die  ein  unreifes  Kind  spontan  und  leicht  geboren  hatte,  übri- 
gens im  Stadium  der  äusserstens  Compensationsstörung  zuging. 
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F.    Frachtbeftiiide. 

Unter  den  1123  Früchten  waren: 

Aborte 45 

Blasenmolen    ...         1 
Todtgeborene  .     .     .     100 
Lebendgeborene   .     .     977').  . 
Unter  den  Todtgeborenen  waren  macerirt:  49,  davon  syphilitisch  38. 
Reif  todt  waren  32,  frühgeboren  todt  35,  unreif  todt  33. 
Von  den  lebensfähigen  Kindern  waren  nachweislich  während  der  Geburt 
verstorben:  15,  und  zwar: 

durch   Nabelschnurvorfall    (bei   engem   Becken)    (Per- 
foration)     1 

Eklampsie  der  Mutter 4 

Perforation   (event.  schon  schweren  Geburtsver- 
lauf vor  derselben),  bei  engem  Becken    ...     4 

^       Vernachlässigung  der  Querlage 3 

schwere  Wendung  und  Extraction 2 

verzögorte    Lösung   von  Armen    und    Kopf   bei 

Beckenendlagen 1 

Gehirnhämorrhagie 1 

verzögerte  Geburt  bei  engem  Becken  (1  spont., 

1  Zange) 2 

Maass  und  Gewicht  des  stärksten  resp.  schwächsten  Kindes  lagen  inner- 
halb der  gewöhnlichen  Grenzen. 

Unter  den  lebend  geborenen  Kindern  waren  reif  862,  frühgeboren  104, 
unreif  und  bald  verstorben  11. 
Dem  Geschlecht  nach  waren: 

Knaben       582,  davon  lebend  535'), 
Mädchen     495,       „  „       442 »). 

Von  den  ausserhalb  der  Anstalt  entbundenen  Personen  wurden  die 
lebenden  Kinder  in  allen  Fällen  mitgebracht.  Die  Mehrzahl  dieser  Per- 
sonen hatte  Aborte  oder  unreife  Früchte  geboren. 


n 


ff 


^)  davon  971  in  der  Anstalt  selbst  geboren,  6  waren  draussen  geboren. 
''^)  davon  531  in  der  Anstalt  selbst  geboren,  4  waren  draussen  geboren. 
^)  davon  440  in  der  Anstalt  selbst  geboren,  2  waren  draussen  geboren. 
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Die  Frequenz  der  Anstalt  an  lebenden  Kindern    stellt  sich  also  fol- 
gendem) assen: 

Bestand  am  1.  Januar  1883      20  Knaben,     18  Mädchen, 
Zugang  im  Jahre  1883    .     .    535       ^         442 


Sa.  an  Bestand  und  Zugang  555  Knaben,  460  Mädchen. 

Abgang  als  geheilt  resp.  ge- 
sund mit  der  Mutter  ver- 
legt       483  Knaben,  411  Mädchen, 

Verlegt  wegen  Krankheiten  .  6       „             5         ^ 

Gestorben 51        «           34 


Bestand  am  31.  Decbr.  1883      15  Knaben,     10  Mädchen. 


Von  Bildungsfehlern  wurden  beobachtet: 
1  Labium  et  Falatum  fissum  (gesund), 
1  Pes  varus  der  einen  Seite  (gesund), 
1  Pes  equino varus   beider  Seiten,    Mangel  des  Daumens    und  des 

Radius,    spitzwinklige    Radialadduction    der    Hand    beiderseits 

(unreif  geboren,  f  an  Lebensschwäche). 
1  Spina  bifida  (Meningocele)  (gesund;  s.  u.). 


6.    Todesf&Ue  und  Erkranknngeii  bei  den  Neugeborenen. 

Von  1015  behandelten  Kindern  starben:  85'),  und  zwar: 

an  Lebensschwäche  innerhalb  der  ersten  Tage      .     .  40 

^    Atrophie  ohne  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  28 

y,    Brechdurchfall 8 

„    Pneumonie  (nicht  sjrphilitisch) 3 

„    Ileus 1 

Icterus  gravis 1 

Trismus  und  Tetanus 1 

Nabel  bltttung 1 

aus  unbekannter  Ursache   (todt   im   Bett    gefunden; 

keine  Erstickung!) 2 

1.  Unter  den  Kindern,  die  lebensschwach  geboren  wurden,  befinden  sich 
zunächst  eine  Anzahl  unreifer  Früchte,  sodann  einige  schwächliche  Kinder, 


9> 


^)  g^gon  11 0  im  vorigen  Jahre. 
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die  bald  erlagen  und  bei  denen  ausgebreitete  Lungen-Atelectase  gefunden 
wurde;  ferner  eine  fast  reife  Frucht  nrtit  Ascites  und  doppelseitigem  Hydro- 
thorax  (keine  Syphilis,  an  Herz  und  Nieren  nichts  gefunden),  femer  eine 
nicht  geringe  Zahl  hereditär  syphilitischer,  meist  nicht  ganz  reifer,  Kinder. 
Unter  diesen  hatten  einige  ein  besonderes  Interesse;  eines  wurde  mit  Pem- 
phigus und  zahlreichen,  am  Rücken  sehr  umfangreichen  subcutanen  Blut- 
ergüssen geboren;  bei  einem  zweiten  Kinde,  das  mit  Pemphigus  geboren 
war,  bildeten  sich  solche  Blutungen  unter  unseren  Augen  in  der  ersten 
Stunde  des  Lebens.  Das  Kind  war  bei  der  Geburt  bereits  icterisch  (post 
mort.:  Haeraorrh.  periton.,  cordis,  —  ventriculi  lat  cerebri.)  Ein  Drittes 
zeigte  Icterus,  Hauthaemorrhagien ,  bei  der  Obduction  fanden  sich  mehrere 
Haemorrhagien  in  der  Pia,  und  eine  fast  den  ganzen  Stirnlappen  ein- 
nehmende, anscheinend  ziemlich  frische  (während  der  Geburt  entstandene?) 
Haemorrhagie  des  Gehirns  neben  reichlichen  kleineren,  namentlich  am  Balkeo. 
In  der  Umgebung  der  Herde  enorme  Mengen  von  Körnchenzellen,  so  dass 
die  Encephalitis  und  consecutive  Erweichung  als  Ursache  der  Haemorrhagien 
sich  erweist.  Hepatisation  der  Lungen  als  Ursache  der  Lebensschwäche 
ist  dreimal  verzeichnet. 

2.  Auch  unter  den  an  Atrophie  verstorbenen  Kindern  befindet  sich 
eine  Anzahl  hereditär  syphilitischer.  Eines  derselben  ist  von  ganz  be- 
sonderem Interesse.  Das  frühgeborene,  gut  entwickelte  Kind  wird  in  Schädel- 
lage geboren  und  zieht  sofort  nach  der  Geburt  durch  die  Stellung  seiner 
Füsse  die  Aufmerksamkeit  auf  sich;  es  liegt  eine  vollkommene  Lösung  der 
unteren  Epiphysen  beider  Unterschenkelknochen  an  beiden  Beinen  vor.  Der 
Umstand,  dass  an  der  Stelle,  wo  die  Abknickung  lag  (der  eine  Fuss  war 
nach  aussen,  der  andere  nach  innen  abgeknickt)  eine  Hautfurche  sich  schon 
gebildet  hatte,  die  von  Vernix  frei  geblieben  war,  sowie,  dass  die  Füsse 
spontan  immer  wieder  dieselbe  Stellung  einnahmen,  stellte  es  (ganz  abge- 
sehen vom  Geburtsverlauf)  ausser  Zweifel,  dass  die  Lösung  schon  intra 
uterum  eine  Zeit  lang  bestanden  habe.  Was  die  übrigen  Epiphysen  betrifft, 
so  waren  die  unteren  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  gleichfalls  gelöst, 
und  an  sämmtlichen  anderen  Epiphysen  schien  eine  gewisse  Beweglichkeit 
auch  zu  bestehen.  Die  Untersuchung  durfte  natürlich  nur  sehr  vorsichtig 
vorgenommen  werden.  Das  Kind  zeigte  sich  im  Uebrigen  gesund.  Die 
Mutter  war  syphilitisch  und  hatte  während  der  Schwangerschaft  eine  Cor 
deshalb  durchgemacht.  Demgemäss  wurde  die  Epiphysenlösung  auf  die 
syphilitische  Osteochondritis  bezogen  und  das  Kind  ausser  mit  fixirendem 
Verband  antisyphilitisch  behandelt.    Das  Kind  trank  aber  vom  3. — 4.  Tage 
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ab  schlecht,  verfiel  immer  mehr  und  starb  *am  8.  Lebenstage.  Es  sei  nur 
uoch  bemerkt,  dass  Manipulationen  an  den  Extremitäten  ihm  Schmerzen  zu 
yerarsachen  schienen.  Die  Obduction  erwies  sämmtliche  Epiphysen  der 
Extremitatenknochen  gelöst  resp.  gelockert,  —  Osteochondritis  syph.  mit 
Verfettung  in  der  bekannten  Zone  als  Ursache  der  Lösung  (am  oberen 
Humerus-Ende  lag  eine  eiterähnliche  Masse  zwischen  Epi-  und  Diaphyse, 
welche  sich  als  nur  aus  regressiv  verändertem  Knorpel  bestehend  erwies), 
—  Gummata  der  Leber,  Lungenatelectase.  —  Der  Fall  ist  dem  Practicanten 
(Stud.  Krem  er)  zur  Dissertation  überlassen  und  wird  von  diesem  in  ex- 
tenso veröffentlicht  werden*). 

3.  Oeber  die  Brechdurchfalle  s.  n. 

4.  Auch  unter  den  an  Pneumonie  verstorbenen  Kindern  findet  sich 
ein  Fall  mit  etwas  ungewöhnlichem  Verlauf.  Das  Kind,  etwas  stärker 
icterisch  als  normal,  bekam  schon  am  2.  Tage  des  Lebens  eine  profuse  und 
anhaltende  Blutung  aus  Mund  und  Nase,  deren  Quelle  nicht  festzustellen 
war.  Das  Kind  erlag  in  wenigen  Stunden.  Die  Obduction  erwies  eine 
theilweise  hämorrhagische  Hepatisation  des  unteren  linken  Lungenlappens, 
welche  von  dem  Obducenten  als  Quelle  der  Blutung  angesprochen  wurde. 
Ob  Syphilis  mit  vorliege,  Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  der 
Befund  an  den  Knochen  war  nicht  unanfechtbar,  die  Leber  war  icterisch, 
sonst  anscheinend  normal,  die  Milz  nur  massig  vergrössert. 

5.  Der  Fall  von  Ileus  betraf  ein  Kind,  das  nur  bald  nach  der  Geburt 
einmal  Meconium  entleert  haben  soll;  von  da  ab  wurde  die  Windel  rein 
gefunden.  Am  3.  Tage  wurde  durch  eine  hohe  Eingiessung  in's  Rectum 
Stuhl  zu  erzielen  gesucht.  Das  eingefüllte  Wasser  floss,  kaum  gefärbt, 
wieder  ab.  Ebenso  erfolglos  blieben  spätere  Versuche.  Nur  wurde  eine 
Atresie  des  unteren  Darmendes  ausgeschlossen.  Vom  4.  Tage  ab  erbrach 
das  Kind  grünlich  gefärbte  Massen,  die  am  7.  Tage  einen  fäculenton  Geruch 
annahmen.  Das  Abdomen  war  aufgetrieben  und  schmerzhaft  geworden,  die 
Darmocclusion  stand  fest  und  musste  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  In- 
vagination  geschoben  werden.  Man  beschloss  noch  einen  Tag  zu  warten 
auf  die  spontane  Lösung  des  invaginirten  Stückes  hoffend,  und  dann  die 
Laparotomie  und  künstliche  Afterbildung  zu  unternehmen,  um  so  mehr,  da 


^)  Von  der  Aufzählung  des  Scierema  neonat,  als  Erkrankung  resp.  Todesursache 
ist  Abstand  genommen,  da  dasselbe  sich  nur  als  Theilerscheinung  der  Atrophie,  na- 
mentlich bei  unreifen  und  frühgeborenen  Kindern  zeigte.  In  15  Fällen  war  es  deutlich 
ausgesprochen,  meist  als  pralles  Oedem,  nur  zweimal  kam  die  nicht  ödematöse  Form 
zur  Beobachtung. 

Cbarit^-Annal«n.    X.  Jahrg.  ^q 
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die  Resultate  der  Laparotomie  unter  analogen  Verhältnissen  nichts  weniger 
als  ermuthigende  sind,  während  das  exspectative  Verfahren  doch  hin  und 
wieder  einen  Erfolg  aufzuweisen  hat.  Am  nächsten  Tage  war  das  Kind 
so  coUabirt,  dass  man  sich  zu  dem  Eingriff  entschloss.  Allein  der  Tod 
trat  vorher  ein.  Die  Obduction  ergab:  Peritoneum  frei,  praller  Meteorismus 
der  dünnen  Därme,  Colon  und  Coecum  fest  contrahirt  und  leer.  Im  unteren 
Theil  des  Dünndarms  (vielleicht  ein  Unicum  bei  Neugeborenen!)  eine  In- 
vagination  von  7,5  Ctm.  Länge.  Die  Spitze  der  Invagination  lag  1  Ctra. 
von  der  Bauhin'schen  Klappe  entfernt;  das  invaginirte  Stück  war  gangränös 
und  der  Abstossung  nahe.  Das  obere  Ende  der  Invagivatien  war  wieder^ 
anscheinend  frisch,  eingestülpt,  so  dass  eine  Invagination  von  3  Ctm.  Länge 
die  innere  Invagination  umschloss. 

6.  Schwerer  Icterus  bis  zur  Gelbgrünfärbung  stellte  sich  bei  einem, 
nebenbei  mit  Kephalhaematom  behafteten  Kinde  ein  am  8.  Tage.  Es  be- 
stand Stuhlverstopfung,  welche  durch  Calomel  gehoben  wurde;  der  Stuhl 
war  von  fast  normaler  Farbe  und  Consistenz,  nur  in  den  folgenden  Tagen 
etwas  hell  und  fest,  Nabel  etwas  feucht,  nicht  schlecht  aussehend.  Das 
Kind  stirbt  am  11.  Tage.  Die  Section  ergiebt:  Nabelarterien  frei,  inten- 
sive Schwellung  der  Schleimhaut  des  Duodenum,  Gallenblase  stark  gefüllt. 
Leber  stark  icterisch,  Gallengänge  gewaltig  dilatirt,  —  die  Nieren  zeigen 
Bilirubininfarkte  (in  den  geraden  und  gewundenen  Ganälen)  von  seltener 
Schönheit  und  Ausdehnung. 

7.  Unter  den  Erscheinungen  des  Trismus  und  Tetanus,  namentUcb 
stark  ausgeprägtem  Opisthotonus  starb  ein  (ikterisches)  Kind  am  4.  Tage, 
nachdem  es  schon  am  2.  Tage  erkrankt  war.  Obduction:  Umfangreiche 
Haemorrhagie  im  Canal  der  Halswirbelsäule.  (Es  war  eine  spontane  Schä- 
delgeburt gewesen,  die  Haemorrhagie  ist  also  wohl  mit  dem  Icterus  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.) 

8.  Der  Todesfall  an  Nabelblutung  betraf  ein  Kind,  das  mit  der  Zange 
extrahirt  war  und  eine  Facialisparalyse  dabei  bekommen  hatte  (wegen  dieser 
s.  u.).  Das  bis  dahin  anscheinend  gesunde  Kind  bekam  am  14.  Tage  aub 
der  noch  schwach  eiternden  Nabelwunde  eine  profuse  Blutung,  welche  nach 
längerer  Digitalcompression  stand;  es  wurde  dann  ein  mit  Liqu.  ferri  ge- 
tränktes Bäuschchen  Salicylwatte  auf  der  Nabelwunde  belassen  und  durch 
Pflasterstreifen  leicht  angedrückt.  Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder,  aber 
das  Kind  hörte  auf  zu  trinken  und  blieb  coUabirt.  Am  16.  Tage  musste 
der  Schorf  von  Liqu.  ferri  entfernt  werden,  da  unter  demselben  sich  jau- 
chiges Secret  angesammelt  hatte,  welches  eine  ziemlich  beträchtliche  Höhle 
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sich  unter  dem  Nabel  geschaffen  hatte.  —  Ohne  neue  Blutung  starb  das 
Kind  an  demselben  Tage.  Obduction:  Jauchehöhle  am  Nabel,  leichte  Arte- 
riitis umbilical.    Fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren. 

—  Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  wo  eine  Arteriitis  umb.,  wenn  auch  ganz 
leichter  Art,  gefunden  wurde!  (gegen  7  im  vorigen  Jahre). 

9.  Auch  in  diesem  Jahre  ist  es  der  Anstalt  nicht  erspart  gebliebea, 
dass  2  Kinder  unerwartet  todt  im  Bettchen  gefunden  wurden.  Die  Ob- 
duction ergab  keinerlei  Aufschluss  über  den  Grund  des  Todes,  liess  aber 
Erstickung  ausschliessen. 

Ausser  diesen  tödtlich  endenden  Erkrankungen  wurden  noch  eine  An- 
zahl anderer  beobachtet.     Zunächst  Durchfälle   und    Brechdurchfälle. 

—  In  erheblicherem  Grade  erkrankten  ausser  den  Verstorbenen  (8)  hieran 
24,  von  denen  21  geheilt,  3  verlegt  wurden.  Die  Vertheilung  auf  die  ein- 
zelnen Monate  ist  fast  die  gleiche. 

Einige  (4)  atrophische  Kinder  wurden  bei  Entlassung  der  Mutter 
verlegt  und  fehlen  deshalb  in  der  Todtenliste. 

Kephalämatom  wude  6 mal  nach  spontaner  Geburt  beobachtet. 
(1  der  Kinder  starb  an  Icterus  gravis.) 

Syphilis  bei  sonst  gut  entwickeltem  Kinde  in  Form  von  sparsamen 
Pemphigus-Eruptionen  wurde  nur  einmal  beobachtet  und  mit  Erfolg  behan- 
delt. Die  übrigen  syphilitisch  geborenen  Kinder  gingen  bald  zu  Grunde 
und  sind  unter  den  Todesfällen  schon  erörtert. 

Facialisparalyse  fand  sich  bei  dem  durch  schwere  Zangenextraction 
geborenen  und  an  Nabelblutung  verstorbenen  Kinde.  —  Die  Lähmung  heilte 
nicht,  am  11!  Tage  war  die  faradische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln 
erloschen,  die  galvanische  bedeutend  herabgesetzt,  —  keine  Entartungs- 
reaction.  —  Der  weitere  Verlauf  wurde  durch  den  Tod  abgeschnitten. 

An  dieser  Stelle  sei  auf  eine  andere  Affection  hingewiesen,  die  einmal 
beobachtet  wurde  und  möglicher  Weise  mit  der  Zangenapplication  im 
Zusammenhang  steht.  Bei  dem  betr.  Kinde  hatte  die  Spitze  des  Zangen- 
löfifels  oberhalb  des  äusseren  Augenwinkels  gelegen  und  nur  eine  ganz 
leichte  Marke  gemacht.  Nicht  hier,  sondern  unterhalb  des  Jochbogens  vor 
dem  Ohre  entwickelte  sich  gegen  den  6. — 7.  Tag  eine  in  der  Haut  sitzende, 
scharf  abgesetzte  Infiltration  ohne  Röthung  der  Haut  und  scheinbar  nicht 
schmerzhaft.     Sie  ging  unter  indifferenter  Behandlung  zurück. 

Von  anderweitigen  chirurgischen  Erkrankungen  sind  die  beiden 
Fälle  von  Gangrän  der  Kopfhaut  (cf.  Zange,  Fall  Engel  und  Stiebler) 
bereits  besprochen.     Dazu  kam  —  wie  fast  in  jedem  Winter  einmal  in  der 

40  ♦ 
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Zeit  des  Cursus  der  Hebammenschülerinnen  —  eine  Verbrennung  der  Kopfhaut 
durch  Wärmflasche,  die,  obgleich  räumlich  und  dem  Grade  nach  recht  bedeu- 
tend, doch  einen  guten  Verlauf  nahm  (das  Kind  wurde  verlegt).  Eine  grosse 
Phlegmone  der  Mammagegend  heilte  nach  mehrfachen  Incisionen  unter 
Ausstossung  der  necrotisirten  Drüse  (Knabe). 

Mehrfache  tiefe  Abcesse  an  der  Hand  und  dem  Oberschenkel  bekam 
ein  sonst  gesundes  Kind:  —  es  wurde  zur  Kinderstation  verlegt. 

Das  Kind  der  Rudolf  (cf.  Piacent,  praevia)  bekam  an  der  Stelle,  wo 
die  Schlinge  um  den  Fuss  gelegen  hatte,  eine  oberflächliche  Hautgangrän. 
Die  Fractur  des  rechten  Armes  (am  Chirurg.  Halse)  suchte  man  durch 
Fixirung  des  Armes  gegen  den  Thorax  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  der 
Entlassung  der  Mutter  wurde  das  (frühgeborene,  bei  der  Geburt  2170  Grm. 
schwere  und  44  Ctm.  lange)  Kind  zur  Kinderabtheilung  verlegt  und  ist  dort 
an  Atrophie  verstorben. 

An  Blenorrhoea  neonatorum  erkrankten  16  Kinder.  Von  diesen  sind 
6  aus  gleich  zu  erwähnendem  Grunde  ganz  aus  der  Statistik  auszuscheiden, 

5  traten  nach  dem  7.  Tage  auf  (und  waren  sehr  milder  Natur),  können 
also  auch  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Infection  während  der  Geburt  be- 
zogen werden,  so  dass  nur  5  Fälle  übrig  bleiben. 

Während  des  ganzen  Jahres  ist  nicht  2procentige,  sondern  halbpro- 
centige  Lösung  von  Arg.  nitr.  zur  prophylactischen  Instillation  in  Anwen- 
dung gekommen.  Entgegen  den  Erfahrungen,  welche  in  anderen  Anstalten 
mit  schwächeren  als  2procentigen  Lösungen  gemacht  worden  sind,  muss 
also  diesseits  aufrecht  erhalten  werden,  dass  die  halbprocentige  Lösung 
(an  deren  richtiger  Zusammensetzung  kein  Zweifel  bestehen  kann!)  genügt, 
um  die  Blenorrhoe  zu  vermeiden. 

Die  auszuscheidenden  6  Fälle  kamen  innerhalb  der  ersten  Hälfte  Aes 
October  zu  Stande.  Es  lag  nahe,  die  Lösung  noch  schwächer  zu  nehmen, 
und  es  wurde  deshalb  mit  reinem  deStillirten  Wasser  instillirt,  ein  Versuch, 
der  nicht  als  ungerechtfertigt  oder  frivol  bezeichnet  werden  kann,  denn  die 
Blenorrhoea  neonator.  heilt  eben,  wenn  sie  richtig  behandelt  wird.  Das 
Resultat  des  durch  14  Tage  durchgeführten  Verfahrens  waren  die  erwähnten 

6  Blenorrhoen,  die  alle  einen  heftigeren  Verlauf  nahmen,  als  wir  es  sonst 
gewohnt  waren,  üebrigens  heilten  alle  ohne  Schädigung  der  Cornea.  In 
der  Folge  wurde  zur  halbprocentigen  Lösung  zurückgegangen. 

Schliesslich  sei  nur  wieder  erwähnt,  dass  auch  in  diesem  Jahre  meist, 
wenn  ein  Fall  von  Blenorrhoe  vorgekommen  war,  bald  ein  zweiter  zu  folgen 
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pflegte,  —  und   dass    deshalb    eine    sorgfältige  Ueberwachung    und    öftere 
Erneuerung  der  Lösungen  rathsam  ist. 

Operationen  an  Neugeborenen  wurden  nur  2  genaacht,  wenn  man 
von  einigen  überzähligen,  nur  durch  Hautbrücke  verwachsenen  und  daran 
schlotternden  Fingern  und  Zehen  absieht. 

1.  Die  Hasenscharte  wurde  am  2.  Tage  operirt  und  es  konnten  am 
6  Tage  die  meisten  Nähte  entfernt  werden;  die  Wunde  schien  verheilt. 
Durch  ein  Versehen  der  Nachtwache  wird  dem  Kinde  die  Flasche  zum  Saugen 
gegeben  und  die  Wunde  geht  zum  grössten  Theil  wieder  auf  Der  Mutter  wird 
eine  spätere  Operation  empfohlen. 

2.  Das  reife  Kind  der  Ip.  Janke  zeigte  eine  Geschwulst  im  unteren  Theil 
des  Nackens  in  der  Medianlinie  von  etwas  über  Taubeneigrösse.  Die  Geschwulst 
war  bis  zur  Hälfte  ihrer  Höhe  von  normaler  Haut  bekleidet,  dort  setzte  sich 
mit  scharfer  Grenze  eine  dünne,  stark  vascularisirte  Bedeckung  ab,  die  die 
Kuppe  überkleidete.  Der  Inhalt  der  Geschwulst  bestand  aus  einer  durchsich- 
tigen Flüssigkeil :  durch  Druck  konnte  sie  verkleinert  werden.  Nach  der 
Wirbelsäule  zu  fühlt  man  einen  Strang,  der  ungefähr  zwischen  4.  und  5.  Hals- 
wirbel sich  scheinbar  in  die  Wirbelsäule  einsenkte.  Das  Kind  befand  sich  wohl 
—  der  Druck  auf  die  Geschwulst  (eine  vollständige  Entleerung  wurde  nicht 
versucht)  verursachte  keine  Störung.  Wegen  der  Gefahr  der  Gangrän  wurde 
die  Geschwulst  abgetragen.  Es  konnte  eine  in  den  Wirbelcanal  führende  Oeflf- 
Dung  nicht  deutlich  gesehen  werden^  doch  schien  aus  einer  Stelle  (Gegend  des 
4. — 5.  Wirbels)  sich  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Die  Wunde  wurde  durch  tiefe, 
die  Cysten  wand  mitfassende  und  eine  Anzahl  oberflächlicher  Nähte  geschlos- 
sen und  heilte  per  primam,  das  Kind  blieb  gesund.  —  Die  im  Sacke  ent- 
haltene Flüssigkeit  war  farblos  und  klar  gewesen,  der  Sack  enthielt  keine 
Nervenfasern.  Es  kann  sich  wohl  um  nichts  anderes,  als  eine  vielleicht  ab- 
geschnürte Meningocele  gehandelt  haben. 


Aus  der  Klinik  für  Syphilis. 

Dirigirender  Arzt:  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  G.  Lewin. 


lieber  IMorbns  iddisonii  mit  besonderer  Berficksiehtigong 
der  eigeiithumlichen  abnormen  Pigmentation  der  Hant 


Von 

6.  lieivln. 


Am  Schlüss  der  von  mir  im  vorjährigen  Bande  der  Charit^-Annalen 
publicirten  Arbeit  „Ueber  die  bei  halbseitigen  Atrophien  und  Hypertrophien, 
namentlich  des  Gesichtes,  vorkommenden  Erscheinungen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Pigmentation"  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  vor 
Allem  ein  vertieftes  Studium  des  Morbus  Addisonii,  welchen  ich  als  die 
Pigmentkrankheit  „xat  i^oxi^v^  bezeichnet  habe,  eine  Erweiterung  un- 
serer Kenntnisse  über  den  Ursprung  und  die  Natur  der  Pigmentation  im 
Allgemeinen  zu  verschaflFen  im  Stande  sein  dürfte.  In  dieser  Ansicht  wurde 
ich  im  Verfolg  weiterer  Forschungen  nur  noch  mehr  bestärkt.  Da  ich  nun 
in  der  vorigen  Arbeit  die  Anatomie,  Histologie,  Physiologie  und  Embryo- 
logie der  Nebennieren  besprochen  und  die  entsprechenden  Ansichten  in 
historisch  genetischer  Entwickelung  vorgeführt  und  auch  die  verschiedenen 
Theorien  hervorragender  Kliniker  über  Bronzeskin*)  vorgetragen  habe,  so 
will  ich  in  Folgendem  die  Resultate  näher  erörtern,  zu  welchen  ich  über 
die  Krankheit  selbst  gelangt  bin.  Trotzdem  dass  ich  einige  Erfahrungen  be- 
sitze, die  ich  durch  Beobachtungen  von  Krankheitsfällen  aus  meiner  eigenen 
Praxis  als  auch  aus  dpr  mehrerer  CoUegen  gewonnen  habe,  trotzdem  dass 
ich  eine  ziemlich  ansehnliche  Anzahl  Experimente  zur  Eruirung  vorliegender 
wichtiger  Fragen  angestellt  habe  und  dieselbe  auch  jetzt  noch  weiter  fort- 


*)  Irrthümlich  schreiben  mehrere  Autoren  Bronce.  Das  Wort  stammt  vom  mittel- 
alterlich italienischen  „brünizzo"  (braun)  Bronze.  Den  Namen  Bronze  für  braan,  brun, 
bruno  finden  wir  im  persischen  „bryn'*,  alten^lischen  «brass**,  angelsächsischen  „bros" 
und  „obryzum*. 
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führe,  so  hielt  ich  es  dennoch  für  geboten,  in  ähnlicher  Weise  wie  in  meiner 
vorjährigen  Arbeit,  zuerst  die  uberaas  zahlreiche,  in  in-  und  ausländischer 
Literatur  zerstreute  Casuistik  zusammenzustellen,  um,  gestützt  auf  diese 
mehr  positive  Unterlage,  meine  eigene  Ansicht  über  das  Wesen  der  in  Rede 
stehenden  Affection  darzulegen  und  sie  schliesslich  mit  denen  djsr  anderen 
Autoren  kritisch  zusammenzuhalten.  Eine  ähnliche  Uebersicht  des  casuisti- 
sehen  Materials  ist  zwar  schon  von  mehreren  früheren  Autoren  gegeben, 
doch  reichen  diese  Berichte  nicht  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  Marti- 
neau's  »De  la  maladie  d'Addison**  datirt  von  1864,  das  Werk  Aver- 
beck *s  „Die  Addisonsche  Krankheit"  datirt  zwar  vom  Jahre  1869,  führt 
aber  die  Literatur  nur  bis  1867  vor.  Die  Arbeit  Greenhow's  „On  Addi- 
sons disease"")  geht  nur  bis  zum  Jahre  1874;  Jaccoud's  umfangreicher 
Artikel  „Sur  la  Bronce"  *)  datirt  von  1866. 

Bei  meiner  Zusammenstellung  des  casuistischen  Materials  der  Autoren 
konnte  ich  mich  nicht  auf  die  bei  dem  Morbus  Addisonii  hervortretende 
und  uns  in  erster  Stelle  interessirende  abnorme  Hautverfarbung  beschrän- 
ken, ich  war  genöthigt,  auch  alle  anderen  Symptome  mit  in  Betracht  zu 
ziehen.  Wie  jede  Krankheit,  so  stellt  auch  die  Addisonsche  zwar  ein  ein- 
heitliches Bild  dar,  das  aber  aus  den  verschiedensten  Symptomen  zusammen- 
gesetzt ist,  welche  sich  gegenseitig  ergänzen  und  zugleich  erklären. 

Ich  habe  die  Casuistik  zum  Zweck  der  Lösung  ganz  bestimmter  wissen- 
schaftlicher Fragen  in  verschiedene  Categorien  getheilt  und  mit  entsprechen- 
den üeberschriften  versehen. 

Bei  der  vorliegenden  Arbeit,  deren  möglichst  vollständige  Casuistik  mit 
nicht  geringer  Mühe  und  Zeitaufwand  von  mir  aufgesucht  und  geordnet  wor- 
den, leitete  mich  ein  gewisses  Gefühl  von  Pietät  gegen  den  verdienstvollen 
Entdecker  dieser  Krankheit,  Th.  Addison,  da  gerade  in  diesem  Jahre  das 
dritte  Decennium  seiner  epochemachenden  Schrift  2)  abschliesst. 


^)  Noav.  Dict.  de  Med.  et  de  Cbir.  Paris.  1. 

^)  On  the  constitutional  and  local  eflfects  of  disease  of  the  suprarenal  capsules. 
London  1855. 
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I.  Fälle,  in  welchen  im  Leben  der  Symptom encomplex  der  Addi- 
sonschen  Krankheit  deutlich  vorhanden  und  bei  der  Section  wesent- 
lich nur  die  Nebennieren  als  characteristisch  erkrankt  vorgefanden 

wurden.  ^) 

1«    Th.  Addison,  On  the  constitutional  and  local  effects.  Gase  II. 

35j.  Zollbeamter,  der  yor  8  J.  an  acutem  Rheuma  erkrankt  and  seitdem  an  Gasiri- 
cismus  gelitten.  Mehrere  Mon.  vor  seinem  Tode  scheinbar  von  neuen  apoplectischen 
Anfallen  befallen,  von  denen  er  sich  erholte.  Drei  Mon.  nach  denselben  stellte  sieb 
Bronzeskin  und  Adynamie  ein.  Puls  sehr  klein.  Kopfschmerz,  Verstopfang.  Erbrechen, 
Tod.  —  Sect. :  Beide  NN.  in  harte  tuberculöse  Knoten  verwandelt.  (Ausserdem  Ero- 
sionen und  Ecchymosen  der  Magenschleimhaut.) 

2.    Idem,  Ibid.  Gase  VI. 

35 j.  Advocat.  Ohne  sonstige  Erkrankung  trat  Adynamie,  Erbrechen  and  charac- 
teristische  Hautverfarbung  ein.  —  Sect.:  Beide  NN.  hart,  aneben,  waren  mit  tnber- 
culösen  Massen  durchsetzt. 

3*    Idem.  Gase  IV. 

22j.  Steinmetz,  litt  seit  6  Mon.  an  gastrischen  Beschwerden,  namentlich  Erbrechen. 
Das  Gesicht,  die  Hände,  die  Achselgegend  zeigen  eine  auffallend  schmatzig  braune 
Farbe.  —  Sect.:  Die  NN.  atrophisch,  blass,  fibrös  degenirt.  (Ausserdem  alte  Lungen- 
induration, „Apex  puckered**  und  Magen-  und  Darmcatarrh.) 

4.  Idem.    Gase  V. 

Frau  litt  an  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  und  allgemeiner  Schwäche.  Anasarca 
und  Hydrops.  Die  Haut  war  sehr  dunkel  pigmentirt.  —  Sect.:  NN.  ums  vielfache  ver- 
grössert,  hart,  mit  scrophulösen  Ablagerungen  und  2  kleinen  Abscessen.  In  den  Lungen- 
spitzen verkreidete  Tuberkeln.    Abscesse  unter  der  linken  Mamma. 

5.  Burrow,  Med.  Times  1855.  15.  Dec. 

24 j.  Golporteur.  Potator.  Als  Kind,  sowie  7  Mon.  vor  dem  Tode  an  Lumbar- 
abscessen  erkrankt,  die  heilten.  8  Mon.  vor  dem  Tode  an  Erbrechen  und  allgemeiner 
Schwäche  leidend.  Haut  kupferfarbig.  —  Sect.:  NN.  vergrössert,  voll  purulent  eitriger 
Masse  und  käsigen  Brocken.    (Ausserdem  Fettablagerung  am  Herzen.) 

6«    Hutchinson.  Ibid.    1856.   24.  Mai. 

59j.  Frau.  Seit  1  J.  Abmagerung,  gastrische  Beschwerden,  Schlaflosigkeit,  Ere- 
thismus. Bronzefarbene  Haut.  —  Sect.:  NN.  vergrössert,  verhärtet,  voll  käsiger 
Massen. 

6t.    Wallace,  Assoc.  med.  Journ.  1856.  p.  1035. 

48j.  Frau.  9  Mon.  krank.  Schwäche,  Erbrechen,  Durchfall,  Torpor,  leichte  Con- 
vulsionen,  dunkelbraune  Haut,  bes.  an  Gesicht,  Händen  und  Armen.  —  Sect.:  NN- 


*)  Die  Fälle,  historisch  geordnet,  sind  zum  Theil  den  Originalqaellen  entnommen, 
zum  Theil  der  Arbeit  von  H.  Averbeck,  dessen  Gasuistik  aber  nar  bis  zam  Anfang 
des  Jahres  1867  reicht,  zum  Theil  den  Referaten  von  Virchow-Hirsch 's  Jahres- 
berichten. —  Die  in  einzelnen  Gitaten  vorkommenden  Ungenauigkeiten  and  offenbar 
unwissenschaftlichen  Data  zu  amendiren,  hielt  ich  mich  nicht  für  berechtigt. 
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schwer  aufzufindeo ,  zeigen  ^a  granulated  disintegrated  mass**  von  gelb-grauer  Farbe. 
Viel  gelbes  Fett  an  Brust  und  Abdomen. 

7.  Mingoni,  Gaz.  med.  ital.  Lomb.  1856.  No.  42. 

Mann.  Mebrfach  fieberkrank  gewesen,  Puls  wurde  allmälig  immer  langsamer,  seit 
8  MoD.  Verßirbnng  des  Gesichts  und  der  Hände.  —  Sect. :  Beide  NN.  sehr  vergrössert. 
tnberculös  entartet  mit  theil weiser  Erweichung.    (Gleichzeitig  geringe  Hirnerweichung). 

8.  Curling,  Med.  Tim.  1856.  23.  Febr. 

20j.  Mann.  Gegen  1  J.  vor  dem  Tode  Tumor  albus  gena  mit  allmäliger  Besse- 
rang.  Plötzlich  Diarrhoe,  epileptiforme  Anfalle,  Erbrechen.  In  den  letzten  4  Woch. 
Hautverfarbung.  —  Sect.:  NN.  klein,  aus  käsiger  Masse  bestehend. 

9.  Thompson,  Ibid. 

20  j.  Bäcker.  6  Woch.  vor  dem  Tode  Adynamie ,  braune  Verfärbung  der  Haut, 
aach  der  Conjunctiva.  —  Sect. :  Beide  NN.  enorm  vergrössert,  hart,  zeigten  gelbe  käsige 
Massen.    (Ausserdem  im  Ileum  2  oberflächliche  Geschwüre.) 

10.  Symonds  Rootes,  Ibid.  7.  Juni. 

54 j.  Mann;  an  chronischer  Diarrhoe  leidend,  zu  der  sich  später  Erbrechen  gesellte. 
Nach  einem  Sturz  aus  dem  Wagen  erholte  sich  Pat.  nur  sehr  langsam  von  einer  Kopf- 
wunde. Bald  darauf  allgemeine  Schwäche  und  Hautverfarbung.  Einige  Zeit  vor  dem 
Tode  Erbrechen  und  Krämpfe.  —  Sect:  Beide  NN.  mit  tubercolösen  Einlagerungen. 
(Yergrösserte  Milz.) 

IL    Tyndal  Robertson,  Ibid.  28.  Juni. 

26 j.  Arbeiter.  Seit  2  J.  an  Unwohlsein,  Erbrechen  und  später  an  Seitenstechen 
leidend.  Seit  1  J.  Bronzehaut.  —  Sect:  Beide  NN.  vergrössert,  zeigen  käsige,  theils 
zerfliessende  Masse. 

12«    Trousseau,  Gaz.  hebd.  1856.  p.  621. 

30 j.  Kutscher.  Seit  ^  4  J.  gastrische  Beschwerden,  Adynamie  und  Abmagerung. 
Gleichzeitig  Hautverfärbung.  —  Sect:  NN.  namentlich  1.  vergrössert.  Presque  com- 
pletement  transformöe  en  production  höteromorphe  (granulations  tuberculeuses). 

13.  Gibbon,  Med.  Tim.  1856.  19.  Juli. 

52j.  Kutscher.  Seit  6  Mon.  appetitlos,  allgemeine  Schwäche,  8  Tage  vor  dem 
Tode  typhöser  Zustand.  —  Sect.:  Beide  NN.  voll  zerfallener  tuberculöser  Masse. 

14.  Burrows  and  Baly,  Ibid.  22.  Nov.  u.  1857.  Jan. 

21j.  Schuhmacher.  Gastricismus,  Adynamie,  in  den  letzten  Woch.  Albuminurie, 
ohne  Hydrops.  Hautverfarbung  seit  1  J.  —  Sect:  NN.  vergrössert,  fibrös  degenerirt 
und  mit  kalkigen  Massen  durchsetzt. 

14a.    Cotton,  Med.  Gaz.  1857.  XXXVI.  p.  33. 

Wandarzt.  Vor  10  J.  ein  rechtsseitiger  Lumbar- Abscess,  der  erst  nach  15  Mon. 
heilte.  Seit  Kurzem  Schwäche,  Erbrechen,  Schluckauf,  Herzklopfen,  Steifheit  der  Finger, 
Niedergeschlagenheit,  Seufzen.  Dunkelgelbe  Bronzefarbe  am  ganzen  Körper,  bes. 
dunkel  Gesicht,  Nacken,  Brust,  Dorsalseite  der  Arme;  Scrotum  und  Areolae  russfarbig. 
—  Sect:  Beide  NN.  vergrössert  und  mit  der  Umgebung  adhärent,  so  auch  an  dem 
Sitze  des  früheren  Abscesses,  eine  Masse  von  gelben  käsigen  Tuberkeln  mit  Eiter  enthal- 
tend. L.  !NN.  grösser  als  die  r..  sonst  ebenso.  Prominente  Narbe  in  der  r.  Lende,  nahe 
der  Spina,  von  wo  ein  weisser,  fibrinöser  Strang  (»Sinus")  bis  r.  NN.  ging. 

14  b.    Fresne,  Levrat  Perroton.  Gaz.  des  höp.  1857.    Averbeck,  Tab.  II.  S.  13. 

30 j.  Bauersfrau;  aus  einer  Malariagegend.    Seit  1  J.  Rüokenmarkschmerzeo ,  Er- 
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brechen,  darauf  braune  Pigmentirnng,  Abmagerung.  Klin.  Beob.  5  Tage.  DigestioB. 
Harnabsonderung,  Menses  normal.  Tod  plötzlich,  unerwartet.  —  Sect. :  Haut  braun, 
bes.  Streckseite  des  Körpers,  Mundschleimhaut  gefleckt.  Beide  NN.  um  das  3facheyeT- 
grossen,  in  eine  unregelmässig  höckerige,  stellenweise  faserige,  knorplige,  mit  gelben 
tuberculösen  Knoten  durchsetzte  Masse  verwandelt.  Alte  peritonitische  Adhäsionen. 
Leber  hypertrophirt.    Schleimhaut  der  Genitalien  ganz  schwarz. 

15.  J.  Kent  Spender,  Brit.  med.  Journ.  1857,  4.  Apr. 

21j.  Madchen;  Schwäche.  Abmagerung,  Appetitlosigkeit.  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses. —  Sect.:  Beide  NN.  in  eine  tubercniöse  puriforme  Masse  verwandelt. 

16.  Cowan,  Ibid.  1857,  20.  Juni. 

14j.  Mädchen.  Seit  3  J.  zunehmende  Abmagerung,  Kopfsohmerzen,  Erbrechen, 
grosse  Schwäche.  —  Sect.:  Beide  NN.  vergrössert,  käsig,  theilweise  mit  kalkiger, 
theilweise  mit  purulenter  Masse  gefüllt. 

17.  Th.  Addison,  Med.  Tim.  1857,  11.  Juli. 

Junge  Frau  mit  allen  Erscheinungen  des  Morb.  Add.  —  Sect.:  Beide  NN.  ver- 
grössert und  käsig  degenerirt,  die  eine  bereits  erweicht. 

18.  Wilks,  Ibid.  21.  Nov. 

18j.  Mädchen.  Vor  3  J.  chronischer  Rheumatismus,  später  grosse  Schwäche, 
starke  Abmagerung.  Hautverfärbung  nach  einer  Reise  beginnend  und  allmälig  zuneh- 
mend. —  Sect.:  L.  NN.  eigross,  voll  eitriger  Masse,  r.  voll  sandiger  Masse,  beide  NIS. 
verwachsen  mit  der  Umgebung. 

19.  Bennett,  Ibid.  1858,  15.  Mai. 

llj.  Knabe.  Seit  kurzer  Zeit  Abmagerung,  grosse  Schwäche,  Uebeikeit,  Diarrhoe, 
Convulsionen.  Seit  6  Mon.  Hautverfärbung.  —  Sect.:  Beide  NN.  kalkig,  käsig,  dege- 
nerirt;  (Mesenterialdrüsen  verkäst). 

20.  L.  Wagner,  Diss.  inaug.    Giessen  1858. 

16j.  Arbeiter.  Nach  Peritonitis  Magencatarrh  und  Schwindel,  zuletzt  typhöse  Er- 
scheinungen. Bronzeartige  Färbung  des  Gesichts  seit  3  Woch.  —  Sect.:  Beide  Nl^. 
vergrössert,  in  tuberkelähnliche  Masse  verwandelt. 

21.  Addison,  Med.  Tim.  1858,  17.  JuH. 

32j.  Arbeiter.  Seit  1  J.  Abnahme  der  Kräfte,  scheinbar  geheilt,  3  Woch. 
vor  dem  Tode  Adynamie  und  Schwindel.  Seit  1  J.  Hautverfärbung.  —  Sect.:  Beide 
NN.  in  albuminös  kreidige,  theilweise  purulente  Masse  verwandelt,  mit  der  Umgebung 
verwachsen. 

22.  Wilks,  Ibid.  7.  August. 

25 j.  Mann.  Gegen  acutes  Exanthem  2  Wochen  Arsenik  gebraucht,  die  sieb  ab- 
lösenden Borken  hinterliessen  Pigmentirung.  Plötzlich  Erbrechen,  Schwache,  Tod 
unter  Delirien.  —  Sect.:  Beide  NN.  hart,  aus  wachsartiger  Masse  bestehend,  die  r. 
doppelt  gross. 

23.  Murney,  DubL  hosp.  Gaz.  1858,  p.  228. 

34j.  Mann,  gesund  bis  2  J.  vor  dem  Tode,  wo  er  „a  sudden  fit*'  hatte.  Hers- 
action  schwach,  Puls  50,  Schwäche,  Fleiscbiverlust,  beständige  Nausea.  Starb  an  einem 
Anfalle,  „fit".  Bronzefarbe  des  Gesichts,  Nacken  und  der  Hände,  dunkler  an  den  Areo 
lae  und  dem  Nabel  und  längst  der  Linea  alba.  —  Sect.:  r.  NN.  chocoladenfarbig.  von 
fester  fibrinöser  Textur  mit  erbsengrossen  Tuberkeln  im  Centrum;  Herz  fettig,  i.  K- 
klein  und  toII  scrophulöser  Materia,  r.  N.  hypertrophisch. 
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24.  Grenhow,  Ibid.  1859,  Feb. 

31  j.  Frau.  Asthenie,  Ohnmächten.  Gollaps.  —  Sect.:  NN.  vergrössert,  zeigen 
gelbe  käsige  Metamorphose,  in  der  r.  centralen  Zerfall.    Seit  1  J.  Hautyerfärbang. 

25.  Practicant  von  Reading  Hospital. 

26 j.  Musikant.  Seit  einiger  Zeit  Erbrechen,  das  schliesslich  sehr  heftig  wurde. 
Collaps.  Seit  5  Mon.  olivenbraune  Hautverfärbung.  —  Sect.:  NN.  bes.  die  r.  derb,  in 
graaliche  Masse  mit  verkreideten  Stellen  verwandelt. 

26.  Welford,  Med.  Tim.  1859.   28.  Mai. 

Junger  Mann  mit  zunehmender  allgemeiner  Adynamie  und  Erbrechen.  Seit  meh- 
reren Mon.  Pigmentirung,  namentl.  der  Genitalien.  —  Sect.:  Eine  NN.  in  eine  albu- 
minös  kreidige  Masse  verwandelt. 

27.  G.  Mackenzie  Bacon,  Ibid.  3.  Aug. 

50  j.  Strassen  -  Pflasterer.  Brechneigung,  Schwäche,  Schwindel.  Ulcera  cruris, 
zuletzt  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten.  Seit  ca.  5  Mon.  Metallfarbe  im  Gesicht, 
an  Händen,  Unterschenkel,  Scrotum.  Wirbel,  Brust.  —  Sect.:  L.  NN.  vergrössert  mit 
festen  gprossen  Knoten,  r.  mit  älteren  tuberculösen  Knoten. 

28.  Pavy,  Ibid.  5.  Nov. 

26j.  Dienstmagd,  allgemeines  Unwohlsein,  Erbrechen  bis  zum  Tode.  Seit  ca. 
8  Mon.  dunkelbraune  P'lecke  an  Hals,  Achsel  etc.  —  Sect.:  R.  NN.  sehr  gross,  mit 
gelben  Massen,  1.  mit  abgekapselten  puriformen  Herden,  beide  NN.  mit  der  Umgebung 
verwachsen. 

29.  J.  J.  Schmidt,  Canstatt  Jahrb.  IX.  S.  288. 

16j.  Dienstmagd.  Seit  9  Mon.  starke  Anämie.  Racken-  und  Kopfschmerzen, 
zuletzt  comatös.  Sepiaartige  Flecke  an  Stellen,  wo  ein  Druck  stattgefunden.  —  Sect.: 
NN.  etwas  vergrössert  mit  harten,  theilweise  erweichten  Tuberkel-Knoten  durchsetzt 
(Milz  vergrössert,  Mesenterialdrusen  markig  infiltrirt). 

30.  Addison,  The  Lancet  1859.   Sept. 

16j.  Mann  mit  Digestionsbeschwerden ,  Anämie  und  allgemeiner  Schwäche.  — 
Sect.:  NN.  vergrössert,  durch  harte  Exsudate  mit  Umgebung  verwachsen,  im  Innern 
verkäst. 

31.  Page,  Brit.  med.  Journ.  1859  S.  717. 

17j.  Sattler.  Dauer  der  Krankh.  4  Mon.  Schwäche,  Abmagerung,  Erbrechen, 
Tod.  —  Sect.:  Haut  namentl.  an  den  der  Luft  ausgesetzten  Stellen  bronzefarbig.  NN. 
bes.  1.  hypertrophisch  und  tuberculös.  In  r.  Lunge  einige  orude  Tuberkeln.  Mesente- 
rialdrusen infiltrirt. 


Ed.  B.  Dalton.  Newyork  1868.    Mai. 
17j.  Knabe,  Schwäche,  Nausea.  Erbrechen,  Kopfschmerzen.  Schmerzen  im  Unter- 
leib und  unteren  Extremitäten,  Delirien,  Geistesstörung,    epileptische  Anfälle,   Schlaf- 
sucht.   Seit  5  Mon.  Hautverfärbung.  —  Sect.:  NN.  degenerirt,  mit  Kalkresten  erfüllt, 
die  1.  vergrössert. 

33.    Henoch,  Med.  Centr.-Ztg.  1860  S.  98. 

I2j.  Knabe,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  Schwäche,  Eclampsie,  Tod.  — 
Sect.:  NN.  durch  Bindegewebswucherung  entartet.  Die  r.  klein  mit  kalkigen  Zellen, 
die  1.  mit  gelblichen  käsigen  Flecken.  Ziemlich  sich  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
tende braune  Verfärbung. 
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34.  C.  J.  B.  Aldis,  Med.  Tim.  1860.  4.  Dec. 

12j.  Knabe.  Seit  9  Mon.  Rückenschmerz,  allgemeine  Schwäche,  Erbrechen,  Ab- 
magerung. —  Sect. :  NN.  in  eine  zähe  gelbe  Masse  umgewandelt. 

35.  Bark  er.  Ibid.  Mai. 

14j.  Knabe.  Seit  4  Mon.  zeitweises  Erbrechen,  Schmerzen  im  r.  Hypochondrium 
und  Nabelgegend.  Desquamation  der  Epidermis.  —  Sect.:  NN.  tuberculös  entartet oüt 
Kalkknötchen  durchsetzt. 

36.  Valentine.  Ibid.  Mai. 

30 j.  Mann.  Seit  4  Mon.  Abmagerung,  Adynamie,  Appetitlosigkeit»  Rücken- 
schmerzen. —  Sect.:   NN.  bieten  nur  tuberculöse  Masse  dar. 

37.  Idem. 

37  j.  Arbeiter.  Seit  6  Mon.  Schmerzen  in  der  Sacralgegend,  theilweise  Parese  der 
unteren  Extremitäten,  Erbrechen,  Adynamie.  Seit  6  Mon.  Haut  Verfärbung.  —  Sect.: 
>JN.  in  eine  weiche,  granweisse,  amorphe  Masse  verändert.  L.  NN.  sehr  hypertrophisch. 

38.  Gull.    Med.  Tim.  1861.    Juli. 

37j.  Frau.  Seit  2  Jahren  Schwäche,  Abmagerung.  Ausser  Pigmentirang  der 
Haut  sind  die  Lippen  schwarz  gefärbt.  —  Sect.:  NN.  voll  tuberculöser,  theilweise  er- 
weichter Masse.    Geringe  pneumonische  Infiltration  der  Lungen. 

39.  Harrinson.    Brit.  med.  Journ.  1861.    Nov. 

Frau.  Im  6.  Mon.  der  Gravidität  Erbrechen,  so  dass  zuletzt  kunstliche  Ernähning 
nöthig.  Schlaflosigkeit,  Diarrhoe,  Delirium,  Tod.   Hautverfarb ung  seit  mehreren  Jahren. 

—  Sect.:  NN.  tuberculös  entartet. 

40.  Ulrich,  Deutsche  Klinik.  1862. 

24j.  Mann.  Seit  Jahren  Verdauungsbeschwerden,  seit  '/.^  Jahr  Halsdrüsenvereite- 
rung.  Abmagerung,  Erbrechen.  —  Sect.:  NN.  höckerig,  voll  grauer  Tuberkel  und  kä 
siger  Knoten. 

41.  Fräser.  Med.  Tim.  1862.  ApriL 

18j.  Mädchen.  Seit  2  Jahren  an  Hautverfärbung  ohne  ein  anderes  Leiden  er- 
krankt. Olivenbraune  Verfärbung  der  Haut.  —  Sect.:  NN.  gleichen  fibrösen  Geweben 
mit  eitrigen  und  kalkigen  Massen  gefüllt.   Mit  Umgebung  verwachsen. 

42.  Macker,  Gaz.  med.  de  Strassb.  1862.  p.  105. 

27j.  Mädchen.   Seit  2  J.  gastrische  Beschwerden  mit  Magenschmerzen  u.  Anäruie 

—  Sect. :  NN.  käsig  eitrig,  namentlich  die  r.  sehr  vergrössert.   Mit  der  Umgebung  Ter- 
wachsen. 

42a.    Montgomery,  Transact.  of  the  path.  See.  Vol.  XUI.  p.  245.  1862. 

14j.  Knabe,  gesund  bis  5  Mon.  vor  dem  Tode.  Schwäche,  häufiges  Erbrechen 
braune  Bronzefarbe,  Stimme  sehr  schwach.  Grosse  Magerkeit.  Bes.  Bauch  und  Käck» 
pigmentirt.  Schwindel  und  Benommenheit.  Tod  19.  Oct.  1861.  —  Sect.:  Alle  Or 
gane  gesund,  nur  die  NN.  ganz  zerstört,  körnige  kalkige  Masse  bildend.  Wenige  re: 
kalkte  Tuberkeln  in  den  Nierenspitzen. 

42b.    Little-Mackenzie,  Transact.  of  the  path.  Soc.  Vol.  XIIL  p.  247.  1862. 

18j.  Mädchen.  Eltern  von  braunem  Teint,  sie  selber  auch  brünett.  Vor  2  J.  einec 
„Neryenanfall'^  („attack'')  mit  Frost,  wonach  eine  Mulatten-  oder  Olivenfarbe  derHic: 
sich  zeigte.  Fast  schwarz  an  den  Beugestellen  der  Gelenke  und  dem  unteren  Kampf«; 
Gonjunct.  periweiss,  ein  deutlicher  Pigmentfleck  über  der  Cornea  des  r.  Auges.  Lipp«^ 
und  Mundschleimhaut    „tanninfarbig**    (»like  the  mouth  of  a  terrier'').    Zunge  sehr 
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blass.  Menses  anregelmässig  nnd  sparsam.  Ohnmacht,  Erbrechen,  Schwäche.  Tod  bei 
rollern  Bewasstsein.  Die  r.  NN.  eine  auseinander  fliessende  Masse,  verwachsen  mit  N., 
Leber  und  Zwerchfell.  Die  1.  gleichfalls  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Beide  NN. 
degenerirt,  aas  fibrösem  Gewebe  bestehend,  eitrige  und  kalkige  Massen  enthaltend. 

42e.    Van  den  Corpat,  Qaz.  hebd.  24.  Juill.  1863.  Averbeck  Tab.  II.  Gase  32. 

37 j.  Haushälterin.  Schmerzen  im  Bpigastriam.  Abmagerang.  Klin.  Beob.  3Mon. 
Braone  Hautfarbang,  bes.  intensiv  an  den  bek.  Stellen.  Mundschleimhaut  mit  linsen- 
grossen  schwarzen  Flecken.  —  Sect. :  Beide  NN.  auf  das  dreifache  vergrössert,  in  der 
Mitte  mit  verkäsenden  Tuberkeln  durchsetzt.  Rinde  rothbraun.  In  der  Spitze  der  1. 
Lunge  ein  e rbsen grosser ,  sehr  harter,  verkreideter  Tuberkel.  Bronchialdrüsen  pig< 
mentreich. 

42d.   Duclos,  Bullet,  gen^ral  therap.  Paris  1863.  Tom.  64.  p.  98. 

36 j.  Frau.  Vor  lOMon.,  nach  angestrengter  Wascharbeit  braune  Hautfarbe  und 
zunehmende  Schwäche.  Die  Menses  cessirten.  Negerschwarz:  Nacken,  r.  Hinterbacke 
unterer  Theil  der  1.  Hüfte,  r.  Ellenbogen  und  1.  Fussrücken.  Mundschleimhaut  mar- 
morirt,  Zähne  mit  bleifarbigem  Saume.  Viele  Haupthaare  ergrauen  seit  der  Krankheit. 
Nagelwurzeln  bläulich.  Tonische  Medicat.  robor.  Diät,  Eräftezunahme.  Plötzlich  Un- 
wohlsein, höchste  Schwäche  ,,une  sorte  de  sideration^,  heftiges  Erbrechen,  Tod.  1 1  Mon. 
Dauer  der  Krankheit.  —  Sect.:  Alle  Organe  normal  bis  auf  NN.,  welche  vergrössert, 
höckerig,  scirrhös  sind.   L.  NN.  48  Grm.,  r.  51  Qrm. 

43.  Housley,  1862,  Lancet  4.  July. 

Seit  1  J.  sich  immer  mehr  steigerndes  Erbrechen  mit  Schmerzen  im  Epigastrium. 
Seit  ca.  6  Mon.  Bräunung  des  Gesichts  und  der  Hände.  —  Sect.:  NN.  hart,  das  Paren- 
chym  fibrös  entartet. 

44.  Marschall  Hall,  1862,  Med.  Times  25.  Oct.  Higginbottom. 

26 j.  Mann.  Adynamie,  Abulie,  allgem.  Schwäche.  Abmagerung.  Schmerz  in  der 
Lendengegend.  Gelbbraune  Pigmentirung,  namentlich  des  Bauches.  —  Sect.:  NN. 
doppelt  gross,  voll  Tuberkelmasse. 

45.  J.  R.  Stedman,  1863,  Guy's  hosp.  rep.  VIII.  1. 

32 j.  Mann.  Seit  mehreren  J.  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Mulattenfarbe  ziemlich 
spät  eintretend.  —  Sect.:  R.  NN.  nicht  vorhanden,  1.  vergrössert,  knollig  mit  puru- 
lenten  und  kalkigen  Massen. 

46*    Harrinson,  1863,  Brit.  med.  Journ.   5.  Dcb. 

44 j.  Frau.  Seit  6  Mon.  zunehmende  Schwäche,  Uebelkeit,  bisw.  Erbrechen. 
Lenden-  und  Bauchschmerzen.  Schwärzliche  Färbung  der  Gesichts-,  Achsel-  und  Ingui- 
nalgegend.  —  Sect.:  NN.  bilden  dünnwandige  Eiterhöhlen. 

47.  Marti neau,  1864,  Mart.  De  la  mal.  d'Add.  Obs.  I. 

27  j.  Schmidt.  Seit  mehreren  Mon.  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  später  Erbrechen. 
Sehr  früh  trat  die  Verfärbung  ein.  —  Sect.:  NN.  theils  mit  käsigen,  theils  mit  puru- 
lenten  Massen  durchsetzt,  knotig  vergrössert.  (In  den  Lungenspitzen  kleine  käsige  Herde.) 

48.  Dyster,  1864.  Lancet  L  2.  Jun. 

32j.  Mädchen.  Seit  3  Wochen  Nausea  zuweilen  Erbrechen,  Anämie,  CoUaps.  — 
Sect.:  NN.  entartet,  die  1.  voll  breiiger  Masse. 

49*   Wilks,  1864,  Med.  Times,  30.  Jan. 

23  j.  Mädchen.  Seit  2  J.  Schwäche  mit  Hautverfärbung,  Abmagerung,  Uebelkeit, 
Collaps.  —  Sect.:  NN.  in  gelbe  amorphe,  theilweise  knollige  Masse  degenerirt. 


638  Lewin, 

50.    Hardwick,  1864,  Med.  Times,  30.  Jan. 

32 j.  Frau.  Schwäche  mit  Hautverfarbnng.  CoUaps.  —  Sect. :  NN.  in  grauweisse. 
speckige  Masse  verwandelt. 

5L    Hall,  Ibid. 

69 j.  Frau.    Schwäche,  Erbrechen.  —  Sect.:  NN.  voll  graagelber  käsiger  Masse. 

52*    Habershon.   1864,  Lancet.  I.   5.  March. 

18j.  Arbeiter.  Olivenbraune  bis  schwarze  Verfärbung,  dann  Drüsenabscess  am 
Halse,  Schwäche,  Uebelkeit,  Abmagerung,  Schwindel.  —  Sect.:  NN.  entartet,  diel, 
vergrössert,  käsig. 

53.  Jos.  Meyer,  1864,  Deutsche  Klin.  8.  9. 

43 j..  Mann.  Seit  4  Mon.  Mattigkeit,  Nausea,  Kopfhitze.  Zuletzt  Apathie,  Schlaf- 
losigkeit, Ohnmacht,  Erbrechen.  Typhusähnliche  Erscheinungen  mit  niedriger  Tempe- 
ratur. Bauch  und  Brust  etwas  braun.  —  Sect:  NN.  graue,  fettige,  entzündliche 
Producte  zeigend.    (Qroschengrusses,  catarrh.  Dünndarm-Geschwür.) 

54.  Habershon,  Guy  Hosp.  Rep.  III.  X.  1864. 

19j.  Mädchen.  Magenbeschwerden,  Uebelkeit,  Pigmentirung,  Schwäche,  Schmenen 
in  der  Nabelgegend,  zuweilen  Kopfschmerzen.  —  Sect.:  wohlgenährt,  fast  schwarz  wie 
eine  Negerin.    NN.  verfettet,  verkreidet.    Leber  verwachsen  mit  der  Umgebung. 

55.  Oct.  Sturges,  1864,  Lancet.  19.  Nov. 

32 j.  Mann.  Seit  mehreren  Mon.  Schwäche  mit  Hautverfarbung.  —  Sect:  NN. 
vergrössert  und  tuberculös  entartet. 

56.  Idem,  Ibid. 

23  j.  Mann.  Seit  längerer  Zeit  Erbrechen,  später  Diarrhoe.  Zuletzt  noch  Gborea- 
ähnliche  Erscheinungen.  Hautverfärbung  trat  schon  früh  ein.  —  Sect:  NN.  mit  käsiger 
Masse  infiltrirt. 

57.  Pithmann,  1865,  Med.  Times.  7.  Jan. 

39  j.  Frau.  Seit  mehreren  Mon.  allmälige  Schwäche.  Erbrechen.  Tod  nach  Con- 
vulsionen.  Hautverfärbung  ca.  3  Mon.  vor  dem  Tode.  —  Sect.:  NN.  fettig  fibrinös,  theil- 
weise  erweicht,  mit  Umgebung  verwachsen. 

58.  Wyat,  1865,  Med.  Times.  4.  Febr. 

25 j.  Mann.  Seit  ^/^  J.  Gastricismus  mit  Erbrechen,  CoUaps.  Hautverfarbung 
seit  ca.  7  Mon.  beobachtet.  —  Sect.:  NN.  dunkel,  hart 

59.  Hayden,1865,  Dublin  Journ.  Febr. 

]6j.  Mann.  Kopfschmerzen  seit  7.  Mon.  Bald  darauf  Pigmentirung,  Asthenie, 
Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Schwindel,  Erschöpfung.  —  Sect:  NN.  hypertrophisch, 
knotig,  1.  mit  käsiger,  eitriger  Masse. 

60.  Gull,  1865,  Med.  Times.  21.  October. 

Mann.  Seit  2  J.  Hautverfärbungen,  Abmagerung,  Schwäche,  Hämoptysis,  Hosten. 
—  Sect.:  NN.  atrophisch,  fibrinös,  theils  mit  viscöser  Flüssigkeit,  theilweise  mit  kal> 
kl  gen  Concrementen. 

61.  Holt,  1865,  Lancet  21.  Oct 

43j.  Arbeiter.  Seit  V2  <^'  Schwäche,  Hautverfärbung,  Appetitlosigkeit,  Naosea. 
Schwindel.  Schmerzen  im  Epigastrium.  —  Sect.:  NN.  scrophulösen  Lymphdrusen 
ähnlich. 
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62.  Haber,  1866,  DeuUches  Archiv  I. 

52 j.  Gastwirth.  Seit  1  J.  Hautpigmentirung,  Hasten.  Seit  * '^  ^^"-  Schwache, 
Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  Abmagerang ,  Erbrechen,  Schwindel.  —  Sect. :  NN. 
vergrossert,  mit  purolenter  and  käsiger  Masse. 

63.  Greenbow-Steward,  On  Addisons  disease.     Lond.  1866.    128.    —   Pathol. 

Transact.  XVII.  p.  307.    Ealenburg-Guttmann,    Pathol.  des   Sympath. 

1873.  S.  175. 
32 j.  Kohlenträger.  Vor  V4  J-  gastrische  Erscheinungen,  Hinfälligkeit.  Zuneh- 
mende Schwäche  und  Lendenschmerz.  Schmerz  im  Epigastrium  und  in  den  Hypochon- 
drien, häufiges  Erbrechen.  Einige  Mon.  nach  den  ersten  Krankheitserscheinungen  Haut- 
Verfärbung  der  Hände,  des  Gesichts,  dann  des  ganzen  Körpers,  mulattenähnlich,  oliven- 
brann.  an  den  Genitalien  fast  schwarz,  Lippen,  Mundschleimhaut  gleichfalls 
pigmentirt  Zuletzt  Gesichts-  und  Gehörsschwäche.  Halbcomatön,  Tod  28.  März 
1866.  —  Sect.  Beide  NN.  in  dickes  Fasergewebe  eingehüllt,  mit  dem  Zwerchfell  fest 
verwachsen,  die  r.  stark  vergrossert,  die  1.  kleiner,  aus  einem  faserigen,  mit  käsigen 
Knoten  und  einzelnen  verkreideten  Heerden  durchsetzten  Gewebe  bestehend.  —  Die 
vom  Ganglion  semilunare  in  die  NN.  dringenden  Nerven  waren  mindestens  doppelt  so 
stark  als  gewöhnlich,  zeigten  aber  unter  dem  Microscope  nur  Vermehrung  der  fibrösen 
Hüllen  der  Nervenbündel. 

64.    Whiteford,  1866.  Edinburgh  Med.  Journ.  July. 

54 j.  Frau.  Vor  3  J.  begannen  sich  Flecke  auf  den  Lippen  zu  bilden.  Seit  V2  •!• 
Schwäche,  gastrische  Beschwerden.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  Kräfte  verfall.  —  Sect. : 
NN.  atrophisch,  fibrös  mit  kalkigen  Concrementen. 

65*   Symonds  Bootes,  1866,  Med.  Times,  22.  Sept.  Wilks. 

57 j.  Frau.  Seit  7*2  ^'  Schwäche,  Anämie,  Diarrhoe,  Schwindel,  Ohnmächten. 
Hautverfarbung  seit  4  Mon.  —  Sect.:    NN.  hypertrophisch  mit  käsigen  Infiltraten. 

66.  Wilks,  1866,  Med.  Ti;nes  22.  Sept.    Habershon. 

23j.  Mann  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  Morb.  Add.  Mulatten  färbe. 
—  Sect.:    NN.  käsig  und  kalkig  degenerirt. 

67.  Symonds  Bootes,  1866,  Med.  Times,  15.  Decbr. 

32j.  Frau,  grosse  Schwäche.  Tod  im  Goma.  Bronzefarbe.  —  Sect.:  NN.  voll 
käsiger  und  kalkiger  Massen. 

68.  Faure,  1866,  Union  möd.    Dec. 

14j.  Knabe,  Dyspepsie.  Anämie.  —  Sect.:  NN.  in  erweichte  käsige  Masse  ver- 
wandelt. 

69*    Vecchietti,  1867.  Arch.  gen.  Fev. 

28 j.  Frau,  Potatr.  Allmälig  sich  entwickelnde  Hautverfarbung,  grosse  Schwäche, 
Erbrechen,  Schmerzen  im  Epigastrium.  Gollaps.  Mulattenfarbe.  —  Sect.:  NN.  hart, 
höckrig,  aus  zum  Theil  in  schleimige,  gelbliche  Masse  verwandelten  Knoten  bestehend. 

70«    Mi  not,  1867,  Boston  med.  Journ.  Aug. 

40j.  Frau,  seit  längerer  Zeit  grosse  Schwäche,  mit  zunehmender  Dyspepsie.  Seit 
ca.  6  Mon.  Hautverfärbung.  —  Sect.:  NN.  gross,  hart,  mit  käsigen  Knoten. 

70m.    Habershon-Gilbertson.  Schmidt's  Jahrbuch,  Band  126,  S.  117. 

50j.  Frau.  7  Woch.  vor  ihrem  Tode  zur  Zeit  der  Menses  Erbrechen  und  Hin- 
fälligkeit, ohne  sonstige  Schmerzen  und  Dyspepsie.  Nach  3  Tagen  Aufhören  des  Erbre- 
chens, Wiederkehr  nach  3 — 4  Woch.,  nochmaliges  Aufhören  und  5  Tage  vor  dem  Tode 
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abermalig^e  Wiederkehr.  Puls  uumerklich,  Tod  1865  an  Erschöpfung.  Haut  dunkel, 
schmatzig  braun,  bes.  im  Gesicht,  unter  den  Augen  fast  schwarz.  —  Sect. :  NN.  fest, 
käsig  oder  speckig. 

71.  Bartsch.  Inaug.-Diss.  Regiomonti  1867. 

47 j.  Comptorist.  Dauer  1  J.  Kyphotischscoliotisch;  Potator.  Seit  1  J.  gastrische 
und  rheum.  Beschwerden,  beginnende  Hautverfarbung,  aschfarben,  gelb,  dann  bronze- 
färben.  Enorme  Abmagerung.  Klin.  Beob.  1  Woche.  Rheumat.  Schmerzen  im  r.  Arm, 
enorme  Schwäche,  plötzlich  Frösteln,  Collaps  und  Tod.  Beide  NN.  entartet,  aus  graa- 
weissem  Gewebe  mit  eingelagerten  tuberculösen,  käsigen  Knoten  bestehend.  Ganglido- 
zellen  der  Semilunarganglien  mit  Fetttröpfchen  erfällt.  Eigentliche  Nervenfasern  nor- 
mal, braune  Atrophie  des  Herzens.  Massige  Fettleber.  Verbreiteter  FoUicalarcatarrb 
des  Darms. 

72.  Franz  Loewe,  Dissert.  1867.  Halle. 

27 j.  Mädchen.  Bis  1866  gesund.  Seit  Ende  1866  dunklere  Haatfarbung,  roo 
den  Tub.  front,  sich  über  Gesicht,  Hals,  Arme,  Hände,  Lnmbalgegend  und  Knie  er- 
streckend. Epigastrische  Schmerzen,  Schwindel,  Fankensehen  und  Gehörshallucin&tio- 
nen,  Appetitlosigkeit,  fauliger  Geschmack,  zunehmende  Schwäche.  Juli:  Puls  132, 
Resp.  40,  Temp.  38,3^  C.  Im  Gesicht  fast  Mulattenfarbe,  Schleimhaut  der  Lippen  und 
des  Mundes  braun,  gestreift.  Erbrechen  selten,  viel  Durst.  Singultus,  Tod  12.  Juli. 
—  Sect.:  Hautverfarbung  nicht  so  hervortretend  wie  im  Leben.  Beide  Langen  an 
Pleura  costal.  adhärent,  oben  „schlaff  infiltrirt**  mit  kleinen  Indurationen.  Bronchial- 
drüsen äusserst  stark  pigmentirt.  R.  N.  normal,  r.  NN.  sehr  vergrössert,  5,5  Gtm.  lang. 
3,25  Ctm.  breit,  1,75  Ctm.  dick,  im  Innern  theils  aus  käsigen,  zum  Theil  erweichtea 
Massen,  theils  aus  einem  derben,  schwieligen,  blass  violetroth  gefärbten  Gewebe  be- 
stehend. —  Die  linke  N.  auch  normal.  Die  NN.  beträchtlich  vergrössert,  6,0  Ctm. 
lang,  2,75  Gtm.  breit,  1,75  Gtm.  dick,  im  Innern  wie  die  r.  theils  käsig,  theils 
schwielig. 

73«  Borland,  Boston  medic.  and  sarg.  Joum.  1867.  p.  38.  Virohow-Hirsch.  1867. 
IL  307. 
19j.  Mädchen  aus  phthisischer  Familie.  Auffallend  braune  Haut  mit  Flecken 
an  Stirn,  Lippen,  Nacken,  Nabel,  Knien.  Plötzlich  Digestionsbeschwerden  und  grosse 
Hinfälligkeit.  Erbrechen,  Gollapsus,  Tod.  —  Sect:  R.  NN.  sehr  atrophisch,  mit  Ein- 
lagerungen einer  halbdurchsichtigen  grauen  Masse  und  gelben,  käsigen,  sich  verkalkenden 
Knötchen.  L.  NN.  nicht  gefunden. 

74.  Heden  ins,  Upsala.  Läkare  Förhandl.  IL  1.  H.    Virchow- Hirsch.  1867.  IL  308. 

27 j.  Student.  Nach  geistiger  Ueberanstrengung  viel  Pollutionen,  MelancboliSf 
gelblich  graue  Hautfärbung  an  Stirn,  Handrücken,  Penis.  Scrotum  auf  der  Innenseite 
der  Knie  dunkler.  Ameisenkriechen  und  Parese  der  Beine.  Starker  Anfall  von  aasge- 
breiteter Paralysis.  Ekel,  Erbrechen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Schüttel- 
frost, allgemeine  Lähmung,  Anästhesie,  Bewusstlosigkeit,  Tod  nach  1  W.  Dauer.  — 
Sect.:  Beide  NN.  chronisch  interstitiell  entzündet.  Atrophie  des  Drüsengewebes.  1« 
der  Medullar-Substanz  die  neaen  Zellen  käsig.  Keine  Tuberkel. 

75.  Guttmann,  Inaug.-Diss.  1868.  Berlin.  Virchow-Hirsch.  1868.277. 

31j.  Nähterin.  Trockne,  bräunl.  Bronzehaat  seit  \^,\  J.,  am  dunkelsten  am  Ge- 
sicht und  an  den  Extremitäten.  Im  14.  J.  Reissen,  im  16.  Bleich-  und  Gelbsucht. 
Fussödem;  im  26.  J.  Hasten  mit  Blotaaswurf;  im  30.  J.  Metritis,  jetzt  Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerz,  Magenbeschwerden,  Erbrechen  häufig,  Gollapsus,  maniacaliscbe 
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Anfälle.  Tod  9.  Nov.  —  Sect. :  L.  NN.  mit  zerstreuten  Knoten  aus  homogener  käsiger 
Masse;  von  der  r.  NN.  die  ganze  innere  Hälfte  in  käsige  Masse  verwandelt.  Semilanar- 
ganglien  ziemlich  gross,  hart,  weisslich.  In  den  Lungenspitzen  verkreidete  Käseknoten. 

?6.  Bristowe,  Brit.  med.  Journ.  1868.  Juli  4.  Virchow-Hirsch.  1868.  IL  277. 
Schmidt's  J.-B.  1869.  IL  118. 
16j.  Droguenlehrling.  Seit  1  J.  Schwäche,  Hinfälligkeit,  Ohnmächten,  (Jebelkeit 
und  Erbrechen.  Im  Thomas  Hospital  (seit  30.  Sept.  1867)  sehr  wechselndes  Befinden: 
Tage-  und  wochenlang  gesund  stellen  sich  zeitweise  Schmerzen  am  Hinterhaupt,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  heftige  Anfälle  ein.  Später  allgemeine  stark  ausgesprochene  bronze- 
artige Farbe  der  Haut,  bläuliche  Flecken  in  der  Mundschleimhaut.  —  Sect.:  Tuber- 
calose  beider  NN.,  die  r.  86  Gran  schwer,  sehr  gross,  die  1.,  abnorm  kleine,  wog 
16  Gran. 

77.  Powell,  Transact.  of  the  path.  Soo.  1869.    XX.    p.  386. 

42 j.  Mann,  höchst  erschöpft,  mit  bräunlichem  Gesichte  in's  Hospital  gebracht, 
starb  asthenisch  am  andern  Tage.  —  Sect.:  Leichte  Bronchiectasie,  Bronchien  und 
Lungen  stark  pigmentirt,  tuberculös;  r.  NN.  atrophisch  bis  auf  einen  bindegwebigen 
Rest,  die  1.  NN.  vergrössert.  degenerirt,  mit  einzelnen  Knoten  durchsetzt. 

78.  Down,  Transact.  of  the  path.  Soc.    1869.    XX.    p.  388. 

20 j.  Mann,  Tonsillitis,  geistige  Depression,  bronzeartige  Färbung  des  Gesichts  und 
Abdomens,  die  Schleimhäute  normal,  schneller  Verfall  der  Kräfte,  Delirien,  Tod.  — 
Sect.:  Lungenspitzen  voller  Tuberkeln.  L.  NN.  stark  vergrössert,  1  Vg  Unzen,  die  r. 
^  2  Unze  schwer.  Im  Innern  zeigen  die  NN.  gelbliche  halbdurchsichtige  Farbe.  Gehirn 
anämisch.    Die  übrigen  Eingeweide  gesund. 

79.  Ay erbeck,  Die  Addis.  Krankh.    1869.    S.  19. 

3.  Fall  (Isermeyer).  19  j.  Canalarbeiter.  Im  Sommer  1866  ziemlich  rasch  auf- 
tretende Schwäche  mit  Erbrechen  und  Durchfall.  Hatte  im  Hause  eines  an  Chol,  asiat. 
Verstorbenen  gewohnt.  Niedrige  Hauttemperatur  wochenlang  zwischen  36,1  und  36,6^. 
Aschgraue,  schmutzige  Färbung  der  Haut,  bes.  des  Gesichts  und  Halses.  Beiderseitige 
Ptosis  palp.  Sehr  langsame  Reconvalescenz  unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  Schwindel 
nach  zeitw.  Erbrechen.  Zunge  weiss  belegt,  Stuhl  3  täglich.  Im  Octob.  plötzliche  Ver- 
schlimmerung: grosse  Apathie,  Hinstürzen,  besinnungslos  5  Min.,  Taumel.  Erbrechen 
häufiger.  Abmagerung.  Januar  1867  rascher  Verfall  der  Kräfte.  Am  Halse  beider- 
seits Nonnengeräusche.  Urin  von  hohem  spec.  Gewicht,  ohne  Albumen.  Tod  im  Febr. 
1867  nach  5  Mon.  Krankh.  —  Sect.  nur  der  Bauchhöhle.  Milz  massig  vergrössert, 
und  ebenso  wie  die  Leber  abnorm  morsch  und  brüchig;  1.  NN.  durch  käsige,  tubercu- 
löse,  zam  Theil  verkalkte  Einlagerungen  verändert. 

80.  Hermann,  Wiener  med.  Presse  1869.  No.  3.—  Virchow-Hirsch  1869.  H.  272. 

—  Schmidt's  J.-B.  154(1872).  S.  165. 
39j.  Schriftsetzer.  Seil  2  J.  arbeitsunfähig  durch  Körperschwäche.  Bald  darauf 
Fieber.  Im  Februar  1868  bettlägerig,  bemerkte  er  an  seinem  geschwollenen  Gesichte  eine 
dunklere  Färbung  desselben.  Gesicht,  Hände  mulattenartig  gefärbt,  auf  Schleimhaut 
der  Lippen  und  des  Gaumens  Pigmentflecke.  Appetit  schwand,  Schwäche  nahm  zu, 
keine  Abmagerung.    Tod  26.  Dec.  1868.  —  Sect.:  NN.  tuberculös. 

81.  Ringer,   Med.  Times  and  Gaz.    1869.     220.    21.  August.  —  Virchow-Hirsch 

1869.    IL  272.  —  Schmidt's  J.-B.  154.   S.  166. 
27 j.  Frau.    Pat.  kam  26.  Juni  1869  nach  übergrosser  Anstrengung  mit  ausser- 
ordentlicher Schwäche  und  Hinfälligkeit  ins  Great  Northern  Hosp.  Mulattenartige  Haut- 
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färbe,  angeblich  seit  V2  J-  bräunlioh,  am  Gesicht,  Achsel  grab  en ,  tiefern  Unterleib  am 
dankeisten.  Trotz  Reizmittel  und  Rahe  blieben  Extremitäten  kahl,  Pals  36;  Dyspooe, 
weite  Papille.  —  Sect.:  Beide  NN.  sehr  vergrössert,  die  r.  2' ^  Zoll  lang,  1  V4  Zoll 
breit,  wog  3  Drachmen,  die  1.  2  Zoll  lang,  ^.'4  Zoll  breit,  wog  2  Drachmen.  Sie  bestan- 
den aus  einem  durchscheinenden  gelblich-weissen,  traben  Material.  Microscopisch  zeig- 
ten sich  anregelmässig  gestaltete,  zum  Theil  mit  Kern  versehene  Zellen,  zwischen  wel- 
chen feine  granulöse  Massen  waren. 

82.  Feldkirchner,  Ibid.  Gaz.  des  höp.  1869.  —  Schmidt's  J.-B.  154. 

48j.  Mann,  Potator.  17,  Dec.  1870  mit  Fieber,  Kopfschmerz,  Korzathmen 
ins  Krankenhaas.  Lungentuberculose  und  heftige  Schmerzen  im  Epigrastriam. 
nach  dem  1.  Hypochondr.  und  den  Lendenwirbeln  ausstrahlend.  Haat  schon  bei  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  rauchbraun,  dunkelte  immer  mehr,  ,)tarko-ähnlich''.  Auf- 
fallend graue  Färbung  der  Schleimhäute.  Profuse,  schmerzhafte  Durchfälle,  starkes  Er- 
brechen; Collaps.  Tod  5.  April  1871.  —  Sect.:  In  der  1.  NN.  eine  fast  bohnengross«. 
gelbweisse,  zähe  Geschwulst  und  mehrere  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Tuberkel.  In  der 
r.  NN.  ein  einziges  erbsengrosses  Knötchen.  In  der  r.  Lungenspitze  wallnuss- 
grosse  Caverne  mit  käsigem  Inhalt.  Sonst  zerstreute  miliare  and  käsige  Tuberkel. 
Katarrhalische  Geschwüre  im  Dickdarm,  parenchymatöse  Entzondang  der  Nieren. 

83.  Kuhlmann,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1868.    No.  45. 

35j.  Mann.  Früher  Wechselfieber.  1867  nach  der  Arbeit  in  grosser  Sonnenbitzf 
Kopfschmerz  und  Mattigkeit;  darauf  begann  die  dunklere  Färbung  der  Haut.  Zuerst 
dunklere  graae  Färbung  des  Gesichts,  der  Hände,  dann  des  Halses,  der  Schenkelbeagen. 
Ohne  nachweisbares  Localleiden,  ausser  einem  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend, 
nahmen  die  Kräfte  ab  und  Pat.  starb  unter  hohem  Fieber.  —  Sect.:  1.  NN.  ge- 
schrumpft, degenerirt,  Mark-  und  Rindensubstanz  nicht  zu  unterscheiden.  Einzelne 
kleine  graue  Einlagerungen.  Die  Kapsel  der  r.  NN.  knorpelig,  verdickt,  oben  mit  der 
Leber  verwachsen.  In  der  Kapsel  6  Grm  dunner  Eiter.  Das  Gewebe  der  NN.  isi  in 
eine  gleichmassig  graue,  tuberkelähnliche  Masse  verwandelt.  Microscopisch  konnte 
Rindfleisch  die  kleinzellige  Infiltration  der  Septa,  mit  welcher  der  Process  im  Paren- 
chym  begann,  genau  verfolgen.  Die  enorm  verdickte  Kapsel  der  NN.  ist  durch  alte  Ad- 
häsionen mit  dem  Nachbartheilen  verwachsen ;  in  diesen  Adhäsionen  wurden  zwei  zum 
Theil  fettig  degenerirte  Nervenstämme  nachgewiesen.  Alte  Indurationsherde  in  I.  Lun- 
genspitze. 

84.  Clarke,  Lancet  1869,  IL  10.  —  Virchow- Hirsch  1869,  U.  S.  272. 

38j.  Mann.  Schwäche,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ohnmachtsanfälle.  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  beiden  Hypochondrien.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  noch  Schmer- 
zen in  der  r.  Seite  beim  Uriniren.  Collapsus.  Haut  dunkelrauchfarben  aaf  den  Armen 
der  innern  Seite  der  Beine,  der  Vorderfiäche  der  Hände  und  der  Plantarfläche  der  Fasse, 
um  den  Nabel  und  in  den  Achselhöhlen.  —  Sect.:  NN.  von  enormem  Umfange,  trob- 
gelber  Farbe,  wie  aas  lauter  Fett  bestehend.    Mit'  den  Nachbargeweben  verwachsen. 

85.  Habershon-Strange,  Schmidt's  J.-B.  Band  126.  S.  117. 

26  j.  Mann,  hatte  vor  18  Mon.  Fieberanfall  und  Bronzeflecken  der  Haut,  vor  iMor 
deutliche  Bronze  an  Gesicht  und  Händen.  Schwäche,  Anorexie,  Delirien,  Collapsas.  Toi. 
—  Sect.:  Körper  wohlgenährt,  alle  Organe  normal,  ausser  den  NN.  Die  r.  NN.  rer- 
grössert,  mit  der  N.  verwachsen,  enthält  Eiter,  die  1.  in  käsige  Masse  mit  Kalk-Ein- 
sprengungen entartet,  die  Hülse  stark  verdickt. 
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8Sl«  Habershon-Inglis,  Ibid. 

Mann  mit  Bronzehaat,  zeigte  bei  der  Sect.  cur  die  NN.  verändert;  die  r.  bestand 
ans  einer  grossen  gelben  käsigen  Masse,  welche  in  einer  dicken  Hüllenmembran  einge- 
schlossen war.    Die  1.  NN.  war  ähnlich  doch  geringer  verändert. 

86.  HoQghton,  Lancet  IL,  4  Jnly  1870.    Schmidt  J.-6.  154.  S.  166. 

17j.  Mädchen,  hatte  vor  7  J.  Chorea,  vor  2  J.  Ohnmachtsacfalle,  wurde  seitdem 
kränklich  und  immer  schwächer.  Stupider  Qesichtsausdruck;  Puls  108,  klein.  Hant- 
faxbe  entschieden  gelb -bräunlich,  bes.  in  Gesicht,  Achselhöhlen,  zwischen  Schulter- 
blättern. Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfweh,  Schwindel,  Schlafsucht.  Er- 
brechen wird  hartnäckiger,  Abmagerung,  zunehmende  Schwäche,  Ohnmächten,  8  Tage 
bettlägerig,  Tod  unter  Krämpfen.  —  Sect.:  NN.  fest  und  hart,  haben  keine  Spur  nor- 
malen Gewebes,  bestehen  aus  käsiger,  theilweise  kreidiger  Masse,  die  in  verdickter 
Kapsel  eingeschlossen  ist,  mit  Fettkörnchen  und  verschrumpften  Zellen. 

87.  Habershon-Trumau,  Jbid. 

26 j.  Mann.  Von  Krankengeschichte  nur  grösste  Schwäche  und  gelbbraune  Haut- 
farbe notirt.  —  Sect.:  Beide  NN.  vergrössert,  die  r.  doppelt,  mit  gelber  tuberkelähn- 
/icher  Masse  infiltrirt. 

88.  Seligsohn,  Berl.  klin.  Wochensohr.   1870.  S.  413. 

Ein  Mann  stürzte  1868  plötzlich  nieder,  lag  stundenlang  bewusstlos  in  der  Kälte. 
Danach  fiel  sofort  (!)  die  dunkelbraun  gewordene  Gesichtsfarbe  auf,  deren  Anfang  aber 
der  Sohn  des  Fat.  schon  früher  bemerkt  haben  will.  Von  da  an  datiren  seine  Kreuz-, 
Lenden-  and  Sakral-Schmerzen  und  die  zunehmende  Hinfälligkeit.  Anämisch,  mager, 
exquisit  dunkelbraun,  mulattenähnlich  im  Gesicht,  an  Händen  bes.  die  Dorsalseite, 
Vorderarm,  Ellenbogen,  Brustwarzen,  unterhalb  der  Brustwarzen ,  Magengegend  und 
ifondwinkel.  Erschöpfungstod.  —  Sect.:  Beide  NN.  erheblich  vergrössert,  knollig, 
höckerig,  mit  kleinen  Tuberkeln  im  Innern. 

89.    Payne,  Transact.  of  pathoi.  Soc.  of  London.   1871.  XXII.  p.  281. 

32j.  Mann.  Scheinbar  rheumatische  Schmerzen,  Erbrechen,  Schwäche,  plötzlicher 
Tod  nach  10  Tagen  klinischer  Beobachtung.  —  Sect.:  Nicht  abgemagert.  Penis  und 
Scrotum  schwarz,  unbedeutende  Pigmentirung  der  Brust.  NN.  sehr  vergrössert,  mit 
eitrigen  Massen,  welche  fibröse  Gewebe  im  Centrum  umgaben,  die  r.  mit  der  Umgebung 
verwachsen,  namentlich  auch  mit  dem  sehr  grossen  und  harten  Plex.  solar. 

89«.  P.  Guttmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  S.  197,  413.  Dasselbe: 
E.  Hirschberg,  Inaug.-Diss.  1871.  Berlin. 
lOj.  Mädchen.  Bis  vor  Vs  J*«  stets  gesund,  stellte  sich  eine  gelbliche,  dann  dun- 
kelnde Verfärbung  des  Gesichts  ein;  zugleich  Magenschmerzen,  Verdauungsstörungen, 
Verstopfung,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  grosse  Muskelschwäche.  Schmutzig,  dunkel- 
gelblich braune  Färbung  fast  der  i^anzen  Körperoberfläche,  bes.  im  Gesicht,  auf  dem 
Rücken,  an  Vorderarmen,  Knien.  Einzelne  dunklere  Flecke  auf  Handrücken,  Lippen  und 
Pharyox-Schleimhaut.  Später  zahlreiche  Flecke  auf  Lippen  und  Mundschleimhaut.  Plötz- 
lich am  27.  April  heftige  Unterleibsschmerzen,  Durchfälle,  Somnolenz  und  Tod. —  Sect.: 
In  der  1.  NN.  ein  grosser  Kalkheerd.    Alle  anderen  Organe  sind  normal. 

90.    Williams,  Transact.  of  the  pathoi.  Societ.   1872.  XXm.  p.  281. 

18j.  Tischler.  Phthisiker,  dessen  Krankh.  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  abwich.  Zunehmende  Taubheit.  Plötzliches  Erbrechen,  Schüttelfrost,  Appetit- 
mangel, Abmagerung,  braune  Färbung  des  Gesichts.  Schläfrigkeit,  Tod  1872.  — 
Sect.:  Haut  hellgelblich,  dunkler  in  den  Beugestellen.  Untere  Lungenlappen  enthielten 
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einige  Miliartuberkeln.  Herz  ziemlich  klein.  Beide  NN.  verdickt;  die  r.  wog  1  Unze, 
die  I.  Vo)  beide  in  dichtes  Gewebe  eingebettet  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  käsige 
Massen  mit  Höhlen,  in  denen  puriforme  Flüssigkeit. 

91*  Baader,  Correspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzte  1871  No.  8.  August.  Vircbov- 
Hirsch,  J.-B.  1871.  IL  292. 
56 j.  Bauer,  seit  2  J.  beständiges  Herzklopfen,  Durst  und  grosse  Schmerzen  im 
r.  Bein.  Bronzefarbe  der  Haut.  Lippen  cyanotisch.  Durch  Fall  im  Zimmer  Brach  des 
r.  Feraur.  Tod  an  Erschöpfung  nach  15  Woch.  —  Sect. :  NN.  in  eine  wallnassgrosse 
Cyste  verwandelt,  die  mit  den  Umgebungen  verwachsen  und  aus  einer  0,3—0,35  Ctm. 
dicken,  blassrothen,  bindegewebsartigen  ^Yandung  bestand  und  einen  graurothen,  breii- 
gen, fettig  schillernden  Inhalt  hatte  (Lungenemphysem). 

92.  Tuckwell,  St.  Barthol.-Hosp.-Rep.    VIL    p.  73.  1871. 

31j.  Frau,  kränkelte  seit  1870  und  zeigte  im  Oct.  1870  allgemeine  Schwäche 
und  dunklere  Gesichtsfarbe,  wie  sonnenverbrannt,  besond.  an  Nacken,  Schultern,  Achsel- 
und  Ellenbogengegend;  auf  Wangenschleimhaut  zwei  Pigmentflecke.  Appetitmangel. 
Am  11.  Januar  1871  höchst  erschöpft  und  unruhig  ins  Hospital.  Gesicht  und  Nacken 
dunkelbraun,  auf  Stirn  und  Unterlippe  dunklere  Flecke  und  Streifen.  —  Zwei  Tage 
vor  dem  Tode  reichliches  Erbrechen,  einen  Tag  vor  dem  Tode  Bewusstlosigkeit.  Tod 
16.  Januar  1871.  —  Sect.;  Beide  NN.,  bes.  die  1.,  vergrössert,  hart,  knotig,  mit 
dickem  Fasergewebe  bedeckt;  die  rechte  zäh,  faserig,  schmutzig  weiss,  mit  kleinen 
gelbglänzenden  Flecken;  im  weissen  Gewebe  gelbe  käsige  Knötchen;  die  i.  NN.  massig 
fest,  theilweise  weisslich,  theils  schmutzigbraun,  mit  kleinen  gelben  Pünktchen  und 
durch  einen  fibrösen  Streifen  in  2  ungleiche  Theile  getheilt.  In  1.  Lunge  wallouss- 
grosse  Bindegewebsknoten  mit  2 — 3  Kalkablagerungen;  2  ähnliche  Knoten  im  oberen 
und  unteren  Lappen;  ein  kleiner  Knoten  in  der  r.  Lunge.  Leber  mit  Milz  und  linker 
NN.  und  der  ganzen  näheren  Umgebung  durch  alte  Pseudoligamente  verbanden.  Meseo- 
terialdrüsen  geschwollen,  bes.  in  Nähe  der  NN.  Die  in  die  NN.  eintretenden  Nerven 
des  Plexus  suprarenalis  waren  eingebettet  in  die  von  der  Leber  ausgehenden  Binde- 
gewebsmassen. 

93.  Baehr,  Aerztl.  Mitth.  aus  Baden  1872.  Mai  15.     Virchow-Hirsch's  J.-B.  1872. 

IL  305. 
17j.  Gerber.    Seit  mehreren  Woch.    Schwäche,    Appetitmangel,   unstillbares  Er- 
brechen.  Hautfarbe  schmutzig  grau,  etwas  ins  Bronzefarbene  spielend,  über  den  ganien 
Körper  fast  gleichmässig,  im  Gesicht  etwas  dunkler.  Sensorium  frei,  auffallende  Unrahe 
und   Hast,   nach    7 tägiger  Behandlung  Tod.    —    Sect:    R.  NN.  mit  der  Umgebung 
theilw.  verwachsen,  stellt  eine  harte,   uneben  höckrige,   rundliche   wallnassgrosse  Ge 
schwulst  dar,  von  gelber,  speckiger  Substanz,  in  deren  derbem  Gefüge  breiige  und  kal 
kige  Stellen.  L.  NN.  3  fach  vergrössert,  derb,  homogen,   weiss,   speckig.    Mesenterial- 
drüsen  erheblich  vergrössert. 

94.  John  Nicholson,  Brit.  med.  Journ.   3.  Aug.  1872.  Schmidt's  J.-B.  168  (1875; 

S.  198. 
14j.  Knabe.  Pat.  erkrankte  14. Sept.  1871,  nachdem  Tags  vorher  durch  Magnesia 
starkes  Abführen  erregt  war,  mit  Erbrechen,  welches  1  Woche  anhielt  and  den 
Schwindel  vorausging.  Die  Haut  stellenweise  mit  dunkeln  bis  schwarzen  Flecken,  bes. 
am  Halse,  den  Armen,  Genitalien.  Eine  2  J.  alte  Narbe  von  Zellgewebsenl 
Zündung  am  I.  Oberarm  dunkelkupferfarbig.  An  den  Schaltern,  wo  die  Hosen- 
träger gedrückt  hatten,   dankle  Streifen;  am  Knöchel,   wo  die  Stiefel  gerieben  hatten, 
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bräanliche  Farbe.  —  Sect. :  Die  NN.  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen,  beträchtl. 
Tergrossert,  hart,  knorpelig,  mit  Kalkablagerungen.  Im  Innern  mehrere  Abtheil,  mit 
speckiger  eitrig-käsiger  Masse  gefällt.  In  jeder  Lunge  ein  bohnengrosser  verkalkter 
Knoten. 

94a.  Rockwell  The  New- York  med.  record.  1872.  15.  Jan.  Virchow-Hlrsch's  J.-B. 
1872.  II.  306. 
Mann.  Morbus  Addisonii.  Nach  30  maliger  Faradisation  war  die  bestehende 
Obstipation  geschwunden,  Schlaf  normaler  geworden,  Mund  nicht  mehr  trocken,  alle 
Secretioneu  vermehrt,  alle  Fingernägel  hatten  ihre  gewöhnliche  Blasticitat  wieder  er- 
halten, der  Gebrauch  der  Glieder  wiedergewonnen,  der  Geschlechtstrieb  zurückgekehrt. 
Starke  and  Muskelkraft  nahmen  zu.  Die  Bronzefärbung  der  Haut  war  nach  den 
30  Farad isationen  geringer  geworden,  an  einigen  Stellen  ganz  verschwunden.  Fast 
2  J.  blieb  Fat.  in  diesem  geheilten  Zustand,  dann  trat  ein  Recidiv  ein,  dem  er  schnell 
erlag.  (Da  das  Original  mir  nicht  zugänglich,  ist  das  in  Virchow- Hirsches  J.-B.  gege- 
bene Citat  wörtlich  citirt.)  Sect.:  Weit  vorgeschrittene  käsige  Degeneration  der  NN. 


Courvoisier,  Gorrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  IL  14;  15.  Juli  1872. 
Virchow-Hirsch  J.-B.    1872.  II.   305. 

47  j.  Frau.  Seit  J.  blutarm  und  sehr  geschwächt.  Seit  einem  J.  angeblich  ,,gelb- 
süchtig".  Hautfarbe  fahl,  an  Gesicht  und  Händen  wie  sonnverbrannt,  auf  der 
Stirn  grosse  Ephelidon.  Sept.  1871  Erkältung,  Schnupfen,  Husten  mit  später  eitrig 
grauem  Auswurf,  rheumat.  Schmerzen.  Aufnahme  ins  Hosp.  Zunahme  der  Anämie, 
Marasmus,  Bronzefarbe;  dazu  hysterische,  maniakalische  Anfälle,  Anasarka, 
Albuminurie.  Temperatur  meist  abnorm  niedrig.  Unterleib  sehr  zusammengefallen. 
Tod  28.  März  1872.  —  Sect.:  R.  NN.  von  doppelter  Grösse,  sehr  beweglich,  hart, 
böckerig;  auf  dem  Durchschnitt  etwa  sechs  isolirte,  erbsengrosse ,  dicht  an  die  Ober- 
fläche reichende,  gelblich  weisse,  käsige  Herde,  von  theilweise  knorpliger  Härte,  da- 
zwischen schmale  Brücken  dunkelbraun  schwarzen  matschen  Gewebes.  L.  NN.  5 — 6  mal 
vergrössert,  die  Herde  zum  Theil  nussgross  und  noch  härter  als  die  der  rechten.  Leichter 
Hydrothorax,  an  beiden  Spitzen  der  Lungen  alte  Adhäsionen,  strahlige  Narben,  im 
Gewebe  kleine  verkreidete  Herde.    Geschwollene  Milz. 

96.  Heschl,  Wien.  med.  Wochenschr.  XXIV.  1873.  No.  33.  Schraidt's  J.-B.  168. 
S.  193. 
34j.  Mann,  geistig  sehr  angestrengt,  fühlte  sich  im  Winter  1861/62  häufig 
sehr  abgemattet,  im  Frühjahr  ungewohnte  Trockenheit  im  Halse  und  Mund.  Im  Mai 
Abmagerung.  Gesicht,  Hände  lederbraun.  Lippensaum  braun.  Erbrechen,  welches 
in  Folge  heftiger  Durchnässung  fast  unstillbar  wurde.  Schwäche  und  Anämie  nahmen 
rasch  zu.  am  19.  October  Tod.  —  Sect. :  K.  NN.  in  Schwielen  haltiges  Fettgewebe  ein- 
geschlossen, graulich,  fast  normal  gross,  mit  bohnengrossen,  gelben,  derben  Tuberkeln, 
die  in  Cavernenbildung  übergehen.  L.  NN.  in  eine  dichte,  graue,  in  der  Mitte  deutlich 
körnige  Schwiele  verwandelt,  ohne  Spur  normalen  Gewebes.  Lungen  vielfach  ad- 
härirt.  hinten  ödematös,  vorn  blutleer.  Der  Magen  und  Quergrimmdarm  zum  Theil 
mit  der  unteren  Lebeifläche  und  der  Bauchwand  verwachsen;  Leber  schmutzig  roth, 
Milz  dreifach  vergrössert. 

97.    Wilks-Marshal,  Transact.  of  the  path.  Soc.  XXIV.   1873.  p.  221.    Virchow- 
Hirsch  J.-B.   1873.  IL   326. 
28 j.  Frau.     Seit  3  J.  Unbehaglichkeit,   Magenbeschwerden,   Erbrechen,    Kopf- 
schmerz.   Nach  vorübergehender  Besserung  nahmen  Kräfte  ab.   Seit  6  Woch.  (vor  der 
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Aufnahme  ins  Krankenhaus  4.  August  1871)  bräunliche  Färbung  des  Gesichts  and  bald 
des  ganzen  Körpers;  auf  der  Mundschleimhaut  2  dunkelbraune  Flecke;  2  dunkle  Flecke 
auf  der  Conjunctiva.  Besonders  dunkel:  Stirn,  Abdomen,  Achselhöhle,  Brustwarzen. 
Tod  am  2.  September  1871.  —  Sect. :  NN.  auf  dem  Durchschnitt  voll  rundlicher 
Massen  gelber,  käsiger  Substanz,  die  durch  ein  mehr  gleichmässiges  und  etwas  durch- 
scheinendes Gewebe  zusammengehalten  wurden.  (Kreidige  Ablagerung  in  den  Lungen- 
spitzen und  in  einer  Bronchialdrusen.) 

98.  Guermouprez-Hayem,  Thöse:  Contrib.  a  Ntude  de  la  maladie  bronz6e  d' Addi- 

son. Paris  1875. 
42j.  Schlächter.  Brustcatarrh.  Bronzehaut  ohne  erkennbare  Veranlassung  seit 
1873,  gleichzeitig  Schwäche,  Erbrechen,  Dyspepsie.  1875  Schwäche  vermehrt.  Der 
ganze  Körper  mulattenbraun,  bes.  auf  den  Handrücken,  seitlich  am  Abdomen,  am  Penis, 
Scrotum  und  an  den  Brustwarzen.  Die  Handteller,  r.  Sklera,  innere  Lippe,  Wange  and 
Rachengewölbe  fleckig.  Gedächtniss  wird  schwächer,  zuletzt  auch  Intelligenz.  Tod 
1875.  Blutuntersuchungen  während  der  Krankheit  mit  dem  Haematometer  von 
Dup^ri^  zeigen  eine  zunehmende  Anämie  aber  kein  Pigment  im  Blute.  —  Sect.: 
Alte  pleuritische  Adhäsionen.  Milz  vergrössert.  Leber  normal.  Beide  Nieren  hyper- 
ämisch,  vergrössert,  bes.  die  1.  Die  NN.  in  verhärtetem  Zellgewebe  eingebettet,  bes. 
die  1.;  letztere  wiegt  35  Grm.,  die  r.  18  Grm.  In  beiden  NN.  käsige  Herde,  auch  graa- 
röthliche  Massen,  keine  tuberculösen  Granulationen.  Plexus  solaris,  Ganglion  semilonare, 
Nervi  splanchnici  scheinbar  gesund. 

99.  Guermouprez-Dreyfous,  Paris,  Ibid.  p.  22. 

Mann.  Seit  einigen  J.  Nierenschmerzen,  im  Juli  1875  Schwäche,  AppetitmangeL 
Kolik;  die  Haut  wie  sonnenverbrannt.  Behandlung:  Purgativa,  Bäder,  China,  Milchdiät. 
Die  Haut  wurde  braun.  Später  Haut  mulattenarlig,  mit  kleineren  dunkelgelben  und 
schwarzen  Flecken  im  Gesicht.  Hals  und  Rumpf  weniger  dunkel,  nur  vorn  auf  dem 
Bauche  ein  breiter  Bronzefleck,  wo  früher  Jodtinctur  aufgepinselt  war.  Scrotum,  Rapbe 
schwarz.  Auf  der  Rückenseite  der  Extremitäten  ist  die  Farbe  dunkler  als  auf  der  Innen- 
fläche, die  an  den  Händen  sogar  weiss  ist.  Schleimhaut  des  Mundes  bräunlich  mit 
schwarzen,  fast  ecchymotischen  Plaques.  Vage  Schmerzen  im  Unterleib,  Verstopfung,  Appe- 
titmangel,  unerklärliche  Schwäche  (faiblesse  completement  inexplicable),  galliges  Erbre- 
chen, Gonvulsion,  Delirium,  Stupor,  verzogene  Gesichtszüge.  Tod  23.  October  1875. 
—  Sect.:  NN.,  1.  grösser,  dicker,  triangulär,  weisslich,  käsig,  wegen  geringer  Cohae- 
sion  schwer  zu  schneiden.  Rinde  1  Mm.  dick,  fibrinös;  Mark  halb  Eiter,  halb  käsig,  i- 
grösser  als  die  1.,  der  Leber  adhärirend,  mit  weisslichem,  milchigem  Eiter  gefällt.  Pig- 
mentation  der  Mundschleimhaut,  Darmscb leimhaut,  die  Ganglien  des  Mesenteriums  gross, 
schwarz.  Semilunar-Ganglien  normal.  Leber  an  die  kleine  Curvatur  und  Vorder- 
wand des  Magens  angewachsen.   Eine  kalkige  Masse  an  der  Vorderseite  der  Leber. 

100t  Eppinger,  Zeitschrift  f.  pract.  Med.  1875.  No.  46.  —  Virchow-Hirsch  1875. 
IL  289. 
40j.  Frau.  Seit  3  Mon.  Empfindlichkeit  der  Dornfortsätze  in  den  obeni  Wirbeln^ 
grosse  Schwäche  in  Beinen  und  Armen;  die  äussere  Haut  normal  gefärbt,  dagegen 
auf  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ausgebreitete  dunkelgrau  -  braune  Pigmentirungen. 
welche  microscopisch  die  Gefässe  von  spindelförmigen  Pigmentzellen  umkleidet  zeigten. 
Seit  8  Tagen  Erbrechen  schwärzliche  Massen,  kam  bewusstlos  ins  Hospital  und  starb 
bald.  —  Sect.:  NN.  stellen  gänseeigrosse,  fibrinös-käsige Tumoren  vor,  welche  zwischen 
dem  fibrillärem  Gewebe  liegende  käsige  Heerde  zeigten.  Die  Ganglienzellen  des  sym- 
pathischen Plexus  ergaben  nichts  Abnormes. 
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lOOi.  Aerts,  Presse  m6d.  belgei  XXVI.  5.  1875.  —  Virchow- Hirsch  1874.  IL 
329.  —  Schmidt's  J.-B.  168  (1875).  S.  196. 
33j.  Frau,  litt  an  Phtbisis,  heftige  Schmerzen  im  r.  Hypochondrium,  die  sich  bald 
aber  das  ganze  Abdomen  erstreckten,  so  dass  eine  tabercalöse  Peritonitis  angenommen 
worde.  Zunehmende  Bronzefärbung  der  Haut,  braangelb,  soll  aber  von  Kindheit  an 
AnnM  gewesen  sein.  Am  Zahnfleisch  and  den  inneren  Bacicen  Pigmentflecke.  Tod 
18.  Nov.  1873.  —  Sect. :  Beide  KN^.  gelb,  fast  trocken;  die  eine  mit  käsigen  Ein- 
sprengnngen,  die  andere  käsig  erweicht  and  atrophisch.  Mark  und  Rinde  nicht  zu 
unterscheiden. 

101.  Pye  Smith,  Brit.  med.  Joum.  1876.  I.  p.  740. 

14j.  Knabe,  Garies  tarsi,  Appetitmangel,  Erbrechen,  Kopf-  und  Rückenschmerz; 
dunkle  negerartige  Haut  im  Gesicht,  an  den  Handrucken,  Lendengegend,  am  Penis  und 
Scrotum;  2  dunkle  Flecken  auf  der  Lippenschleimhaut.  Plötzliche  Bewusstlosigkeit  bei 
schnellem  fast  unbemerkbarem  Pulse,  Tod.  —  Sect.:  NN.  verschrumpft,  hart,  käsig. 
Herz  verfettet.  Pleura  und  Bronchialdrüsen  adhärent.  Das  Bindegewebeum  die  „Adre- 
nals**  verdickt. 

102.  Ibid. 

27j.  Mann.  Seit  7  J.  dunklere  Haut.  Plötzliche  convulsivische,  epileptische  An- 
fälle, Tod  nach  24  Stunden.  —  Partielle  Sect.:  Eine  NN.  dicht  und  „contracted**,  die 
andere  weich  und  käsig.    Die  Geschlechtsorgane  ganz  schwarz. 

103.  Jaquet,  Arch.  de  Physich  X.  5,  6,  p.  679  (1878).  —  Schmidt's  J.-B.  190. 

S.  137. 
50 j.  Mann.  Seitdem  17.  J.  Coxalgie,  Ankylose,  Vereiterung  und  Fistelbildung. 
Vor  5 — 6  J.  chron. ,  juckender  Ausschlag  mit  Abschuppung  und  Bronzefärbung,  die 
auch  nach  dem  Schwinden  des  Ausschlags  fortbestand.  Der  ganze  Körper  dunkelbraun, 
namentlich  Füsse  schwarzbraun.  Bald  Erbrechen  und  grosse  Schwäche.  Urin  auf  täg- 
lich 2V3  Liter  vermehrt,  ohne  Eiweiss,  ohne  Zucker.  Vorübergehende  Besserung  auf 
Eisenmittel  und  Schwefelbäder,  dann  Verschlimmerung  mit  Delirien,  Tremor,  Tod.  — 
Sect.:  Die  r.  NN.  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen.  Beide  NN.,  bes.  die  r.  sehr 
vergrössert.  mit  käsigen  Eiteransammlungen,  verkreideten  Kernen  und  festem  Faserge- 
webe, neben  veränderten  Parenchymtbeilen.  Die  Fasern  des  Splanchnicus  in  der  Um- 
gebung etwas  stärker  pigmentirt  als  gewöhnlich.  Niere  und  das  untere  Rückenmark 
blutreich,  alle  übrigen  Organe  sehr  blutarm.  Die  Lymphdrüsen  des  Beckens  und 
Unterleibs  hypertrophisch.  Das  r.  Ganglion  semilunare  in  den- Verwachsungen  der 
r.  NN.  nicht  aufzufinden. 

104^    Peacook,  Transact.  of  the  pathoL  soc.  T.  27.  1876.  p.  287. 

34  j.  Frau.  Eltern  von  dunkler  Gesichtsfarbe.  Vor  2  J.  nach  Eczema  Bronze- 
baut. Husten  mit  Auswurf.  Dyspepsie.  Menses  cessiren.  Schluckauf,  Erbrechen.  Zwei 
dunkle  Flecken  auf  der  blassen  Zunge.  Schwäche,  plötzlicher  Tod  nach  14tägiger  Be- 
handlung. —  Sect.:  Abmagerung.  Pigmentirte  Flecke  theils  schwarz  (auf  den  Zungen- 
papillen). Lungen- Emphysem.  Gleichzeitig  kleine  verkalkte  Knötchen.  Herz  klein. 
Muskeln  dunkel.  Zwischen  Leber,  Milz  und  Zwerchfell  starke  Adhäsionen,  r.  NN.  mit 
der  Leber.  1.  NN.  durch  fibrinöses  Gewebe  und  kleine  Knoten  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen. R.  NN.  lest,  die  1.  kleiner,  theilweise  verkäst,  theilweise  wie  syph.  Gummikno- 
ten aussehend.  Microscopisch :  „granulär  masses  surrounded  by  a  nucleated  fibroid 
growth**.    Ketroperitoneale  Lymphdrusen  sehr  vergrössert,  knotig,  bes.  am  Solarplexus. 
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104t.  TüngeK  Archiv  fär  klinische  Medicin  von  Ziemssen-Zeaker.  XYIII.  1B76. 
S.  511. 
27 j.  vläm.  Matrose,  recip.  6.  Juli  1876.  Erbrechen,  14tägige  Verstopfung, 
braune  Hautfarbe,  an  den  Genitalien  schwarzbraun.  Epi  gas  tri  scher  Schmerz  auf  Druck; 
Apathie;  Puls  klein,  96;  pigmentirter  Saum  an  den  oberen  Zähnen,  Singnltus,  Bleiver- 
giftung vermuthet.  Tod  nach  24  Stunden  klinischer  Beobachtung.  —  Sect. :  Peyer- 
sche  Plaques  und  Solitar- Follikel  geschwollen.  L.  NN.  ist  eine  kleine  wallnassgrosse 
Geschwulst  mit  käsigem  Eitor  im  Innern,  Hülle  aus  derbem  geschichtetem  Bindegewebe 
von  hyalinem  Aussehen.  Normales  Gewebe  zu  Grunde  gegangen.  R.  NN.  geschrumpft, 
wenig  Eiter  im  Innern,  sonst  festes,  derbes  Bindegewebe.  Auf  der  blassen  Mund- 
schleimhaut blaugraue  Flecke.  Am  Oberschenkel  dunkle  Flecken,  Narben  pigmentirt. 
am  Frenulum  sternförmige  Narbe.  Leistendrüsen  hart,  geschwollen.  Dauer  derKrankh. 
4  Tage. 

105.  Wylie,  The  Glasgow  medic.  Journ.  1878.  Sept.  p.  401. 

34  j.  Frau.  Seit  1876  Haut  Verfärbung.  Früher  rheum.  Fieber,  sonst  immer  ge- 
sund, im  4.  Monat  schwanger.  Jetzt  schwach.  Reizbarkeit  dos  Magens.  Einmal  sccbs 
Stunden  lang  Gonvulsion  mit  Bewusstlosigkeit.  Puls  120.  Drei  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung rheum.  Fieber  mit  Puls  von  130,  Temp.  39,44®  C,  Die  Haut  wird  an  den 
Pubes  fast  schwarz.  Zunehmende  Schwäche,  Singultus,  Ohnmächten.  Tod  in  Coma.  — 
Sect.:  Bronzefarbe  der  Leiche  weniger  deutlich  als  im  Leben.  L.  NN.  grösser  als  die 
r.,  einen  Theelöffel  gelbl.  Eiter  enthaltend,  in  kalkig-käsige  Masse  verwandelt.  Die  r. 
NN.  nicht  so  degenerirt. 

106.  Munro,  Lancet.  1878.  p.  47. 

Junger  Mann.  Vor  einigen  Jahren  (1869)  leber-  u.  herzkrank.  Sehr  blass.  1875 
sehr  schwach  und  lief  bronzebraun.  Pubes,  Hände  und  Brust- Areolen  negerschwarz. 
Tod.  —  Sect.:  R.  NN.  weich  und  «pulpy**,  vollständig  zerfallen;  1.  NN.  vergrössert, 
mit  eitrigen  Tubcrkelknoten. 

107.  Lediard,  Med.  Times.  18718.  13.  July. 

46  j.  Arbeiter.  In  Indien  überarbeitet,  mehrmals  acutes  Rheuma.  Grosse  Asthenie, 
kein  Erbrechen.  Dyspnoe.  Haut  bronze,  Penis  und  Scrotum  fast  schwarz.  Scharf  pig- 
mentirte  Grenzlinie  an  den  Lippen  zwischen  Haut  und  Schleimhaut.  Wenig  Appetit, 
wenig  Durst;  Verdauung  gut.  Nach  klin.  Behandlung  von  8  Wochen  Tod.  —  Sect-. 
Alle  Organe  normal,  ausser  den  NN.,  die  verwachsen  mit  der  Umgebung  keine  Spur  von 
normalem  Gewebe  zeigten,  verfettet  waren  und  beim  Einschnitt  gelbliche,  zähe  Flüssig- 
keit entleerten. 

108.  Tanturri,  Morgagni.  1878.  VIL  p.  532. 

33j.  Mann.  Im  6.  Jahre  Skoliose,  später  allgemeine  Contracluren,  ohne  Schmer- 
zen, später  Verfärbung  der  unteren  Augenlider,  dann  des  ganzen  Körpers,  bes.  auf 
Handrücken,  Scrotum,  Penis  schwärzlich.  Mucosa  der  Lippen  unregelmässig  pigmentirt 
„wie  bei  Hunden",  ähnlich  die  Glans.  Prostration  der  Kräfte,  Muskelschmerzen,  Ver- 
stopfung, psychische  Störung,  Tod.  —  Sect.:  Käsige  Entartung  der  Nieren  und  NN. 

109»  Munro,  Lancet,  1878.   12.  Jan.   Virchow-Hirsch's  J.-B.  1878.  IL  277. 

24  j.  Mann,  leber-  und  herzkrank,  sehr  blass,  enorme  Schwäche  mit  den  typischer 
Symptomen  des  Morb.  Add.  V2  J-  vor  dem  Tode  Dunkel färbung,  Hände,  Pubes  und 
Brustwarzen hof  tiefschwarz.  —  Sect.:  NN.  r.  ganz  erweicht,  1.  vergrössert,  mit  tuber- 
kelähnlichen Knoten  und  eiterartigen  Erweichungea. 
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UO.  Ibid. 

34j.  Frau,  vor  6  J.  rbeum.  Fieber;  Horb.  Add.  entwickelt  sieb  im  4.  Mon.  der 
Schwangerschaft,  allgero.  Schwäche,  Herzklopfen,  Dyspepsie,  Erbrechen,  Convul- 
sionen  mit  Bewussllosigkeit.  Alteration  des  Gehörs  und  Gesichts,  Später  massige  Bes- 
serung. Zangengeburt,  Kind  todt  nach  20  Min.  4  Woch.  nach  der  Entbindung  Schüt- 
telfrost; acute  Schmerzen,  rauchige  Hautfarbe,  Gingiva  verfärbt,  Zungenränder  braun 
gestreift;  Stickhusten,  Singultus,  Erbrechen.  Schwindel,  nach  4  Woch.  comatöser  Tod. 
Die  Hautverfärbung  schien  post  mortem  blasser.  —  Sect. :  L.  NN.  viel  grösser  als  die 
r.  und  eiterahnliche  Flüssigkeit  enthaltend;  in  beiden  NN.  käsige  Knoten,  welche  unter 
dem  Messer  knirschten. 

111.  Lediard,  Med.  Times  1878,  13.  Juli.  Virchow-Hirach's  J.-B.  1878.  II.  277. 

46j.  Arbeiter.  Rheumatische  Beschwerden  und  Schwäche.  Starke  Schwarzbraun- 
farbnng.  —  Sect.:  Beide  NN.  verdickt,  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  mit  er- 
weichtem, käsigem  Inhalt. 

112.  Wylie,  Glasg.  med.  Journ.  1878.  Sept.   Virchow-Hirsch's  J.-B.  Ibid. 

34 j.  Frau.  Während  des  Verlaufes  des  M.  Addisoni  trat  Schwangerschaft  ein  und 
warde  zum  normalen  Ende  geführt.  Nach  einem  etwas  später  eintretenden  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus, der  kurz  verlief,  nahm  die  Bronzefarbung  zu  und  der  Tod  erfolgte 
bald.  —  Sect.:  Käsige  Umwandlung,  zum  Theil  Erweichung  der  NN. 

113«  Senator.  (Vom  Autor  noch  nicht  public! rt.) 

53  j.  Frau,  von  Jugend  an  schwächlich.  Urin  war  28.  Mai  1878  bei  Aufnahme  der 
Pat.  ins  Augusta-Hospital  massig  albuminös,  mit  blassen  hyalinen  Gylindern  und  Eiter- 
körnchen. Vor  6  J.  Erbrechen  (ohne  Blut),  Erholung  nach  Diät.  Vor  6  Woch.  von  Neuem 
mit  Erbrechen.  Heftiges  Fieber,  Magenschmerzen.  Erbrechen  auch  mit  schwärzlichem 
Biat.  Grosse  Schwäche  mit  circa  10  Min.  dauerndem  Zittern  der  Beine.  Appetitmangel, 
Zange  belegt.  Puls  auf  152.  Fettpolster  zieml.  erhalten.  27.  Mai  am  harten  Gaumen  ein 
kleiner  schwarzer  Fleck.  Am  ganzen  Körper,  bes.  im  Gesicht,  bräunliche  Haut.  Haare 
vollständig  grau,  Iris  hellbraun,  Sclera  etwas  grau.  Am  Arme,  im  Gesichte  viel 
kleine  dunkelbraune  Flecke,  auch  im  1.  Hypochondr.  zahlreich.  Haut  der  Arme  rauh 
und  schilfrig,  bes.  auch  an  den  Fingern.  Tod  19.  Juni.  —  Sect.:  L.  Niere  ziemlich 
gross,  r.  etwas  verkleinert.  Kapseln  beiderseits  stark  adhärent.  N.  beiderseits  stark 
atrophisch,  von  der  Rindensubstanz  fast  nichts  als  zwei  klaffende  Blätter  erhalten. 
Milz  klein,  derb.    Uterushöhle  enthält  eine  sehnig  glänzende  Geschwulst. 

114«    Greenhow,  On  Addison's  disease.    London  1875  p.  129. 

21j.  Mann.  Mutter  starb  an  Phthisis,  als  Kind  scrophulös,  vor  2  J.  (1862)  En- 
teritis, danach  AnHille  von  Prostration,  leichte  Erschöpfung,  Blässe  und  icterische  Haut- 
farbe, Conjunct.  weiss,  Abmagerung  im  Gesicht,  1864  extreme  Asthenie,  Morb.  Addis, 
sicher  diagnosticirt,  rapide  Zunahme  der  Schwäche  in  den  letzten  1 2  Tag.  Tod  16.  Apr. 
1864.  —  Sect.:  Sehr  dunkle  Flecke  an  Armen  und  Brust,  Brust-Areolen  schwarz  wie 
bei  Schwangeren,  Fettpolster  gut.  alle  Organe  gesund,  ausgen.  die  NN.  Beide  an  der 
Oberfläche  knotig,  eingebettet  in  adhärentem  Bindegewebe,  eine  war  3  Zoll  Durchm. 
breit;  beim  Durchschnitt  zeigte  sich  theils  fibröses  halbdurchsichtiges,  theils  ganz  opakes 
käsiges  Gewebe,  intermediäre,  in  der  Verhärtung  begriffene  Schicht.  Die  käsigen, 
opaken  Stellen  erschienen  beim  Durchschnitt  wie  Inseln,  Knoten,  deren  Ränder  unmerk- 
lich in  die  halbtransparenten  Partien  übergingen.  Mikroscopisch  zeigte  sich  das  halb- 
transparente Gewebe  mehr  fibrocellulär.  In  den  durchsichtigen  Depots  war  licht- 
brechende granuläre  Masse,  ebenso  in  der  intermediären  Portion. 
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114a.    Ibid.  p.  131. 

48 j.  Frau,  Febr.  1875  ins  Hospital.  Matter  and  2  Geschwister  phthisisch  ge- 
storben. Nie  Kinder  gehabt.  Menses  cessirten  im  30.  Lebensjahre,  dabei  war  Fat.  ge- 
sund bis  vor  einem  Jahr,  wo  sich  grosse  Schwäche,  gelegentliches  Herzklopfen  and 
Dyspnoe  zeigten,  zugleich  damit  Vei  änderang  der  Hautfarbe  an  Händen  und  im  Gesicht. 
Seit  6  Mon.  starke  Abmagerung,  seit  4  Mon.  Indigestion  und  Magenbeschwerden  nach 
dem  Essen.  Kälte  in  Händen  und  Füssen,  Kreuz-  und  epigastr.  Schmerzen;  Haut  all- 
gemein mulattendunkel,  bes.  Gesicht,  Ellenbogen,  Hand-  and  Fussrücken,  Knie;  Palma« 
und  Plantae  blass,  Nägel  und  Sclera  normal.  Lippen-  und  Mundschleimhaut  fleckig. 
Stellenweise  leichter  Hautschorf.  Appetit  gering,  Nausea,  Stuhlgang  regulär.  Keine 
Lungenaffection.  P.  96  — 100,  schwach,  klein.  „Offensiver*  Geruch  der  Haut  und  des 
Athems.  Geistige  Apathie.  Tod  23.  März  1875.  —  Sect. :  Starkes  Fettpolster,  Pleura 
adbärent,  Herz  schlaff,  Musculatur  braun  ,  zerreibbar,  im  Magen  kleines  FoUikularge- 
schwür,  Leber,  Niere  und  die  Abdominalorgane  etwas  geschwollen.  L.  NN.  vergrössert, 
adhärent  an  Milz  und  Nieren,  an  der  Oberfläche  knotig,  auf  dem  Schnitte  gelbliche, 
eitrig-käsige  Masse,  darüber  derbere,  einer  Rosskastanie  ähnliche  Schale.  Bier. 
NN.  klein,  irregulär,  knotig.  Etwas  fibrös.  Gewebe  und  einzelne  käsige  Knoten.  Die 
Aeste  des  sonst  normalen  Solar-Plezus  verdickt. 

115*  Blezinger,  Württemb.  med.  Correspond.-BL  1879.  No.  8.  —  Virchow- Hirsch 
J.-B.  1879.  IL  255. 
51j.  Frau.  Rasche  Abmagerung  neben  den  anderen  Symptomen  des  Horb.  Add. 
Pigmentirung  nur  an  den  oberen  unbedeckten  Körpertheilen.  Tod  in  Goma.  —  Sect.: 
R.  NN.  atrophisch  mit  einigen  verkästen  Tuberkeln.  In  der  Rinde  der  1.  NN.  ebenfalls 
eine  Anzahl  graugelber  käsiger  Tuberkeln,  im  Mark  ein  kirschgprosser,  graugelber  käsi- 
ger Kern.    (Alte  Blutung?)    L.  Niere  atrophisch. 

116*  Revillout,  Gaz.  des  höpitaux.  1879.  No.  74.  Virchow-Hirsch's  J.-B.  1879. 
IL  255. 
Junges  Mädchen.  Die  Krankh.  begann  V2  «I-  ^^^  ^^^  l'^)^®  ^i^  gastrischen  Sym- 
ptomen, worauf  sich  sehr  schnell  die  grosse  Schwäche  entwickelte.  In  den  letzten 
8  Tagen  typhöser  Habitus  mit  Delirien.  Schmutzig  weisse  Färbung  mit  inselförmigen 
dunkleren  Pigmentflecken  an  Gesicht,  Hals,  Händen  und  äusseren  Genitalien.  — Sect: 
R.  NN.  in  einen  käsig- citri  gen  Tumor  verwandelt.    (Peyer^sche  Plaques  geschwoUeo.) 

117»    Foä,  Rivista  Clin,  di  Bolonga.    1879.  No.  12.    Virchow-Hirsch's  J.-B.   1879. 
28j.  Mann.    Bronzebaut,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Schwäche  etc.  —  Sect:  Beide 
NN.  vergrössert,  degenerirt,  theils  käsig,  theils  fibrös.    Herz  braun,  atrophisch.  Aorta 
eng,  atrophisch. 

118*    Wood-Gorst,  Brit.  med.  Journ.    1880.  L  p.  887. 

30j.  Frau.  Bis  vor  9  Mon.  gesund,  wo  nur  im  Gesicht  dunkles  Pigment  auftrat 
Menses  cessiren  seit  3  J.  Erbrechen ,  Schwäche.  Schmerzen  im  Rücken ,  Arm  und  in 
den  Beinen.  Erbrechen  zunehmend,  Pulsus  celer;  Delirium,  Tod.  —  Sect:  Beide  NN- 
4 — 5  mal  vergrössert,  voll  käsiger  Knoten.  Microscopische  käsige  Massen  mit  aSWoU^n 
fribrous  Clements "*. 

119.    Dale,  Brit.  med.  Journ.    1881.  L  p.  193. 

26 j.  Mann.  Aufgen.  Juni  1870  wegen  Abmagerung  und  Schwäche.  Bronzeßr- 
bung  seit  etwa  6  Mon. ,  bläulich  schwarzer  Streifen  auf  den  Lippen  and  der  ganzes, 
bes.  vorderen  Körperfläche.  Erbrechen,  Unruhe,  schwacher  Puls,  ruhiger  Tod  21.  Joni 
1880.  —  Sect.:  Pleuritische  Adhäsionen,  Ecohymosen  auf  Magenschleimhaut  N.  Qor- 
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mal.  Semilan.  Gangl.  in  dichtes  Bindegewebe  gehüllt;  Splanohnioas  „hervorspringend^, 
beide  NN .  gross,  hart,  in  Fett  und  Bindegewebe  gehüllt,  theilweise  mit  Leber  und  Milz 
Terwacbsen.  Harte,  dicke  Cortic.-Snbstanz ,  innen  eine  halbflüssige,  gelbliche  Materie. 
mit  fibrinösem  Gewebe.  Infiltration  mit  kleinen  Zellen,  Interfascicnläre  Räume  gross 
Qod  zahlreich.  (Ausserdem  erwähnt  Dale  ganz  kurz  3  andere,  ähnliche  Fälle  seiner 
Praxis:  1)  30j.  Frau  mit  Erbrechen,  Schwäche.  2)  Bejahrte  Frau,  Schwäche,  dunkle 
Haut.  3)  56 j.  Frau,  Schwäche,  Färbung  der  Haut.  In  keinem  dieser  Fälle  war 
Section  erlaubt.) 

120«   Coupl and,  Med.  Times  and  Gazette.   1881.  I.  p.  124. 

34 j.  Mann.  Hatte  vor  J.  in  China  ein  „attack  of  fever  in  the  head'^  Vor  14  J. 
Schlag  auf  den  Rücken.  Kehrte  stark  gebräunt  aus  China  zurück,  doch  verlor  sich  die 
dunkele  Farbe  in  England.  5 — 6  Mon.  vor  seinem  Tode  wurde  die  Färbung  des  Körpers 
wieder  dunkeler,  Nausea,  Schwäche.  Schmerzen  im  Epigastrium.  Gesicht,  Nacken, 
Handrücken,  Rücken  der  Finger,  Axillar-  und  Inguinal  falten,  Areolae  und  Genitalien 
bes.  braun,  zerstreute  kleine  dunkele  Flecke  am  Körper,  auch  einige  auf  der  Lippen- 
schleimhaut. Ueberschuss  der  rothen  Blutkörper.  Radialpuls  auffallend  klein  und 
schwach,  100.  Herzschlag  schwach.  Stuhl  regelmässig.  Beim  Druck  auf  Epigastrium 
Nausea,  auch  beim  Druck  auf  den  2.  Lumbaiwirbel  Schmerzen.  Erbrechen,  Schwäche, 
gesteigerte  Schmerzen.  Pulslosigkeit,  Gähnen,  Tod.  —  Sect.:  Im  Abdomen  viel  stark 
pigmentirtes  Fett.  Die  N.  blutreich,  sonst  normal;  beide  NN.  hart,  ,,nodulated'^  mit 
dem  umgebenden  Bindegewebe  verwachsen.  Die  Nerven  kaum  zu  isoliren.  R.  NN.  auf 
die  Hälfte  verkleinert,  „misshapen'^  und  fest,  bis  auf  einen  kleinen  normalen  Streifen 
ockergelb.  Die  1.  NN.  enthält  käsige  Masse,  theilweise  flüssig,  theilweise  fibrinös.  Der 
Stamm  des  Sympath.  deutlich  geröthet  und  geschwollen.  Einige  lymphatische  Drüsen 
in  der  Nähe  blass,  geschwollen.  Semilun.  Ganglion  mit  fibrinärem  und  spindelzelligem 
Oewebe  zwischen  den  Nervenzellen,  von  denen  viele  geschrumpft,  rund,  also  functions- 
anföhig  waren.  —  Lungen  nicht  untersucht,  doch  deutete  im  Leben  kein  Zeichen  auf 
Phthisis  oder  Tuberkel. 

121.  Dale,  Brit.  med.  Joum.  1881.  Febr.  5.  —  Virchow- Hirsch.  Ibid. 

26j.  Mann.  Typischer  Fall:  Patient  seit  6  Mon.  hinfällig.  Erst  in  den  letzten 
Stunden  erfolgte  unstillbares  Erbrechen  und  Coma.  Seit  4 — 6  Woch.  dunklere  bronze- 
farbige Haut.  Am  Saume  der  Unterlippe  ein  blauschwarzer  Fleck.  —  Seot.:  NN.  ver- 
grössert,  hart  und  mit  der  Umgebung  verwachsen,  theils  aus  fibrinösem  Gewebe ,  theils 
aus  kittähnlicher  Masse  bestehend.  Plexus  solaris  und  Ganglia  semilunaria  in  Binde- 
webswucherung aufgegangen.   Nervi  splanchnici  deutlich  geschwollen. 

122.  J.  Renaut,  Arch.  de  phys.  norm,  et  pathol.  2.  Serie.  XIIL  3.  p.  459.  1881. 

No.  3.  —  Schmidt's  J.-B.  190.  S.  136. 
34j.  Frau  ging  in  ca.  3  Mon.  unter  schweren  gastrischen  Erscheinungen  und 
Diarrhoen  zu  Grunde.  Hochgradige  Asthenie  und  quälender  Husten,  typische  Bron- 
zirung  und  dunkle  Epheliden,  dunkle  Färbung  der  Lippenschleimhaut.  —  Sect.:  Beide 
NN.  in  ein  bläuliches,  durchscheinendes,  narbenähnliches  fibrinöses  Gewebe  mit  käsigen 
Herden  verwandelt,  das  umgebende  Fettgewebe  entzündlich  verdickt.  Die  centralen 
tubercnlösen  Follikel  schlössen  eine  vielkernige  Riesenzelle  ein.  Die  Veränderung  der 
NN.  erwies  sich  microscopisch  als  deutlich  tuberculös,  wogegen  sonst  nirgend  im  Körper 
eine  Spar  von  Tuberculose  war. 

123.  Hilairit,  Med.  Presse  and  Giro.    1880.  Febr.  11. 

56j.  Frau  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Morb.  Add,  —  Seot.;  NN.  nor- 
mal gross,  im  Innern  käsig  erweicht. 
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124.  Davy,  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  1882.  XXXIII.  p.  360. 

25 j.  Bäcker,  sterbend  ins  Hospital  gebracht.  Nach  früherem  Icteros  braooe 
Hautfarbe,  Schwäche,  Sprache  schwach,  sonst  gut  genährt.  Lunge,  Leber,  MiU  normal. 
Die  Achsolhöhle,  Inguinalbeuge  und  Pubes  besonders  dunkel.  Psychische  Depression 
durch  Gram,  Branntweingenuss.  Sohliesslich  comatös,  Extremitäten  krampfhaft  starr. 
Puls  112.  Athmung  32.  Tod.  —  Sect.:  Viel  Fett  am  Omentam;  Gehirnbäate 
byperämisch,  Herz  normal,  Lungen  congestionirt ;  die  NN.  sehr  verkleinert,  verfettet, 
riegenerirt.    Semilunarganglien  wegen  des  Fettes  nicht  zu  finden. 

125.  Hebb,  Lancet.  1883.  L  p.  8. 

48j.  Frau.  Aufgenommen  1882,  März.  Hat  4  Kinder;  vor  4  J.  Cessat.  menstr. 
Häusliche  starke  Aufregung.  Schwäche.  Abmagerung,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ver- 
stopfung, Erbrechen,  Bronzefarbe  der  Haut  erst  4  Woch.  vor  der  Aufnahme  bemerkt; 
dunklere  Flecke  auf  Rücken,  Ellbogen,  r.  Seite  des  Nackens,  Areolae  chocoladenbraan, 
auf  r.  Mundschleimhaut  und  in  der  Vulva  dunkler  unregelmässiger  Fleck.  Pals  schwach. 
Tod  7.  April.  —  Sect.:  Blut  flüssig,  flüssiges  Fett  enthaltend.  In  keinem  Organe  Ver- 
käsung.  N.  congestionirt.  NN.  r.  28  Gramm,  1.  19  Gramm,  röthlich,  etwas  weicher 
als  normal.  MeduUar-Substanz  beider  geschwunden.  Mioroscopisch  zeigte  sich  der  binde- 
gewebige Tbeil  verdickt,  die  Nervenzellen  normal.  Verdicktes  Bindegewebe,  Ovarieo 
geschrumpft. 

126»  James  Goodhart,  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  1882.  XXXIII.  p.  340. 

20  j.  Kohlenarbeiter.  Vater  epileptisch.  Pat.  klagt  über  Schwäche.  Seit  2V2  <^- 
wurde  die  schon  bräunliche  Haut  dunkel  gefleckt,  am  Penis,  Scrotum.  Mandschleimhaat 
Zahnfleisch,  Gesicht.  Arm,  Bein;  später  flössen  die  Flecke  zusammen.  Dann  Naosea. 
epigastrische  Schmerzen,  bedeutende  Gewichtsabnahme.  Haare  sind  dunkler  geworden. 
Nägel  sehr  weiss,  Sclera  weisser  als  gewöhnlich.  Zunehmende  Schwäche  bis  zum  Coma, 
Convnlsionen,  Tod.  —  Sect.:  Extremitäten  gelb,  Scrotum,  Penis  schwarz,  der  übrige 
Körper  mulattenartig  braun.  Lungen  gesund.  Herz  klein.  Zunge  nicht  pigmentirt. 
Auf  der  Darmschleimhaut  zahlreiche  geschwollene  Drüsen.  Mesenterialdrusen  intames- 
cirl.    Milz  weich.    Beide  NN.  atrophisch,  Semilunarganglien  fibrös. 

127.  Eastes  Goodhart,  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  1882.  XXXUL  p.  346. 

43 j.  Tuchhändler.  Vor  12  J.  Knieverletznng.  Nach  Erkältung  Durchfall,  epi- 
gastrische Schmerzen,  die  Haut  dunkel  olivenbraun,  bes.  um  Augenbrauen,  Nase;  me- 
lancholisch bis  zum  Wahnsinn,  wovon  er  sich  erholte,  aber  die  Haut  dunkelte  immer 
mehr.  Grosse  Schwäche,  Nausea,  Erbrechen,  Tod  Febr.  1879.  —  Sect.:  Abmagerung, 
NN.  fast  ganz  geschwunden,  kaum  sichtbar. 

128*  Curtis,  Boston  med.  and  surg.  Journ.   1882.    11.  Mai.    Virchow-Hirsch's  J.-B. 
1882.  IL   239. 
54 j.  Mann.    Langsam  zunehmende  Schwäche;   Diarrhoen,  Bronzirung  der  Haut 
und  Flecke  auf  der  Lippenschleimhaut,  Erbrechen,  Collaps,  Tod.   —   Seci:  Bei<ic 
NN.  unregelmässig  vergrössert  mit  Einsprengungen  käsiger  Masse. 

129.    H.  Davy,  Gase  of  Melasma  etc.  Transact.  of  the  pathoL  Sog.  XXXIU.  p.  360. 
Virchow-Hirsch.   1883.  279. 
25 j.  Mann.    Ein  dem  vorigen  analoger  Fall:  Seit  3  J.  zunehmende  allgemeine 
Bronzirnng,  Kräftecollaps ,  Tod  unter  Coma  und  Moskelspasmen.    Sehr  vorgeschrittene 
Atrophie  beider  NN. 
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130.   Eastes,  Ibid.  p.  346.  Virohow-Hirscb.   1883.  279. 

44j.  Mann.  Beiden  vorigen  Fällen  analog.  Beginn  der  Bronzirong  8  J.  vor  dem 
Tode.    Atrophie  beider  NN.  zur  Erbsengrosse;  keine  Eiterung,  Verkäsang. 

131   Hebb,  Lancet  1883.  Jan.  6.    Virchow-Hirscb.  1883.   280. 

48 j.  Frau.  Zunehmende,  zam  Theil  fleckige  Bronzirung  des  Körpers,  auch  der 
Mond-  and  Vaginalschleimhaut.  Erbrechen.  Marasmus,  Tod.  —  Sect. :  NN.  klein  und 
weich  Cr.  28Grm. .  1.  19  Qrm.).  Auf  dem  Schnitt  fehlt  die  innere  weisse  Substanz. 
Die  abdominalen  Gangl.  des  Symp.  etwas  vergrössert,  zeigen  vielleicht  eine  geringe  Zu- 
nahme des  Bindegewebes,  aber  normale  Ganglienzellen. 

132*   P.  Gattmann,  1885  noch  nicht  vom  Autor  edirt. 

20 j.  Arbeiter.  Seit  Sommer  1883  Gelbfärbung  der  Haut,  seit  Sept.  desselben  J. 
Schwäche,  Erbrechen.  1884  schnell  zunehmende  diffuse  Braunfarbung  mit  dunkleren, 
sich  nicht  verändernden  Flecken.  Unruhe,  Sopor,  Krämpfe,  Tod  Sept.  1884.  —  Sect.: 
Braune  Färbung  am  stärksten  im  Gesicht,  an  Genital.,  Kniekehlen,  Nates;  auf  Mund- 
schleimhaut und  Lippen  lividbraun.  Auf  Pleura  und  Pericard  Ecchymosen.  In  den 
Lungenspitzen  erbsengrosse  indurirte  Stellen.  Beide  NN.  bis  auf  Spuren  der  Rinde  zu 
Grunde  gegangen.  Gangl.  cervicale  normal.  Im  Leben  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen. 

132i.    Brissaud,  Arch.  de  med.   1880.   Vinco,  Th5se  Paris  1883.  p.  52. 

46 j.  Mädchen.  Aufgenommen  12.  Febr.  1878.  Sehr  rhachitisch,  nie  menstruirt. 
Seit  6  Woch.  Erbrechen  und  epigastrische  Schmerzen.  Verfall  der  Kräfte.  Allgemeine 
braunliche  Hautfarbe  mit  kleinen  schwarzen  Punkten,  ,comme  si  eile  avait  6t6  saupou- 
dree  de  tabac  ä  priser^.  Lippen  und  Baokenschleimhaut  auch  pigmeutirt.  Nach  kurzer 
Besserung  der  Kräfte  und  dem  Nachlass  des  Erbrechens  tritt  tiefes  Coma  und  der  Er- 
schöpfungstod am  28.  März  ein.  Keine  Lähmung,  keine  Pneumonie,  äusserst  fötider 
Athem.  —  Sect.:  Lungen,  Magen,  Därme,  Nieren,  Leber  gesund,  NN.  stark  vergrössert, 
wenig  an  der  N.  adhärent,  mit  dickem  fibrösem,  fest  mit  der  NN.  verbundenem,  theil- 
weise  hartem  Gewebe  bedeckt.  Einzelne  Inseln  normaler  Structur,  aber  im  Ganzen  das 
Drüsengewebe  in  scrophulöse  Materie  verwandelt.  Beide  Ovarien  atrophisch,  fibrös.  Im 
Muskelgewebe  des  Uterus  kleine  erweichte  tuberculöse  Massen,  um  welche  Stecknadel - 
iinopfgrosse  käsige  Granulationen  zerstreut  sind. 

132b.    Lavin,  Gaz.  des  h6p.    1879,  28.  juin. 

!24j.  Mädchen,  Vater  an  Herzkrankh.  gestorben;  feuchte  Wohnung,  Rücken- 
schmerzen vor  4  J.,  schwanden  theilweise,  Pyrosis,  Verstopfung,  Erbrechen,  grosse 
Schwäche.  Starke  Abmagerung,  Genital.,  Hände,  Hals,  Gesicht  mulattenfarben,  Flecke 
auf  Lippen-  und  Mundschleimhaut,  Abdomen,  Thorax.  Pulsation  der  Aorta  abdom.  be- 
merkbar. Empfindlichkeit  der  unteren  Rückenwirbel.  Puls  klein,  frequent.  Auf  Druck 
lumbo-abdominaler  Sciimerz,  Singultus,  Delirien,  stärker  bis  zum  Tode,  25.  Mai  1879. 
Klin.  Beob.  10  Tage.  —  Seot. :  Ueber  der  r.  N.  ein  orangengrosser  höckriger  mit  der 
Umgebung  verwachsener  Tumor,  theils  hart,  theils  fluctuirend,  die  NN.  darstellend, 
auf  Schnitt  weisse  dicke  Masse,  wie  tuberculöse  Ganglien  zeigend.  Die  Wände  der  Venen 
cartiliginös.  Gang),  semilun.  scheinbar  normal,  etwas  härtlich.  Peyer^sche  Plaques  ge- 
schwollen, einzelne  mit  schwarzer  Spitze;  Blilz,  N.  leicht  geschwollen,  Lungen  leicht 
hyperämisch. 
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IL  Fälle,  in  welchen  im  Leben  der  Symptomencomplex  der  Addi- 
sonschen  Krankheit  deutlich  vorhanden  war,  bei  der  Section  sich 
neben    den   Nebennieren    auch    die   Lungen   tuberculös   erkrankt 

zeigten. 

(Der  nähere  Befand  der  Nebennieren  und  des  Baachsympathicos  ist  hier  weggelassen, 
weil  er  später  übersichtlich  zusammengestellt  vorgeführt  wird.) 

133.  Ghristie,  Med.  Times.  4.  Oct.  1856. 

26j.  Frau.  Dauer  der  Krankh.  6  Mon.  —  Erkältung,  Husten,  Auswurf;  2  Mon. 
später  Frösteln  mit  Kopf-  und  Lendenschmerzen,  bald  darauf  bemerkte  Pat.  ihre  Haat 
rasch  dunkler  werden.  Klin.  Beobachtung  2  Tage.  Abgemagert,  r.  Gesichtshälfte  pa- 
retisch.  In  der  Leber  und  den  Lendengegenden  Schmerzhaftigkeit,  die  aaf  Druck  zu- 
nimmt. Husten  mit  schleimig  eitrigem  Auswurf.  P.  108,  schwach.  Verstopfung;  Ab- 
führmittel, Coma,  Tod.  —  Sect.  53  Std.  p.  m.:  Haut  mahagonifarben,  gleichmassig. 
Conj.  und  Nägel  nicht  bemerkt.  NN.  erkrankt.  Phthisis  pulmon.,  1.  grosse  CaverneD. 
Allgemeine  Verwachsung  der  Pleurablätter.   Bauchhöhle  normal. 

134.  Page,  Brit.  med.  Journ.  Sept.  1857. 

43 j.  Diener.  Vor  Jahren  Krankh.  des  Sternum.  Um  Weihnachten  1856  Schmer- 
zen in  der  Glans  penis,  Beschwerden  beim  Wasserlassen;  8  Wochen  vor  der  Aufnahme 
lancinirende  Schmerzen  in  der  Lendengegend.  Grosse  Schwäche,  Schlaflosigkeit.  Kiin. 
Beobachtung  8  Tage.  Plötzl.  Tod  am  11.  Aug.  1857.  —  Sect.:  Haut  braunlich  gelb, 
an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  Stellen  bronzirt.  NN.  erkrankt.  In  der  Lange  Caverne 
und  Miliartuberkeln. 

136.    Baly,  Pathol.  Transact.  VIU.  1857.  p.  325. 

18j.  Bäcker.  Seit  langer  Zeit  dunkle  Haut,  üeber  1  J.  grosse  Schwäche,  Ano- 
rexie, Schmerz  in  der  Lumbargegend  und  im  Abdomen,  Kopfschmerz,  Delirien,  Erbre- 
chen, Gähnen.  Eigenthümlicher  Geruch,  wie  Yon  Negerhaut.  Kälte,  Albuminurie;  Blind- 
heit kurz  vor  dem  Tode,  Unruhe,  schweres  Athmen.  Die  ganze  Haut  bronzirt,  am 
dunkelsten  Nacken,  Areoleae.  Scrotum,  Penis.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  In  den  un- 
teren Lungenlappen  kleine  Tuberkel,  1.  Pleura  adhärent,  Bronchialdrüsen  vergrössert. 

136.  Bass,  Med.  Times.  1858.   20.  Nov. 

43 j.  Schuhmacher.  Vor  5  J.  Malum  Pottii,  nach  1  J.  geheilt,  seit  2  J.  Husten 
und  Abmagerung,  seit  1  J.  Hautverfärbung ,  die  in  den  letzten  4  Mon.  rasch  zunahm. 
Im  letzten  Monat  wegen  grosser  Schwäche  und  Uebelkeiten  an's  Bett  gefesselt.  Tief- 
braune  Farbe,  besonders  des  Gesichts  und  der  Hände.  —  Sect.:  (Beide  NN.  in  taber* 
culöse  Massen  verwandelt.)  Leichter  Grad  von  Lungentuberculose. 

137.  Brittan,  Brit.  med.  Journ.  1858.  No.  72. 

31j.  Mann.  Phthisis  pulmonum.  Haemoptoe.  Haut  braun.  —  Sect.:  Beide  NN. 
erkrankt. 

138.  Monro,  Assoc.  Journ.  1858. 

40j.  Frau.  Dauer  der  Krankh.  8  Mon.  Bemerkte  vor  9  J.  auf  ihrer  Stirn  einen 
braunen  Fleck,  der  sich  nach  und  nach  vergrösserte,  dann  ähnliche  Flecken  an  anderen 
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Stellen  des  Gesichts  and  Halses.  Seit  8  Mon.  unter  dem  Einflasse  körperlicher  und  ge- 
müthlicber  Anstrengungen  Abmagerung,  Verallgemeinerung  und  Dunklerwerden  der 
Flecke.  Menses  stets  regelmassig.  Klin.  Beobachtung  4  Tage.  Diarrhoe,  grosser 
Darst  mit  Appetitmangel.  P.  100.  Keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 
Husten  mit  zähem  Auswarf.  Tod  an  Erschöpfung.  —  Sect. :  Haut  braungelb.  NN. 
und  Sjmpathicus  erkrankt.  In  beiden  Lungenspitzen  zahlreiche  Tuberkeln.  Auf  der 
bleichen  Darmschleimhaut  hervorragende  Drüschen;  an  Stelle  der  Peyer^schen  Plaques 
amorphe  granulöse  Masse. 

139.  Page,  Brit.  med.  Journ.   1859.  Sept.  p.  717. 

17j.  Sattler.  4  Mon.  Schwäche,  Unwohlsein,  Abmagerung,  gleichwohl  arbeitete 
Pat.  bis  14  Tage  vor  seinem  Tode,  wo  Erbrechen  eintrat  mit  etwas  Delirien.  Klin. 
Beobachtung  4  Tage.  Leicht  icterische  Färbung.  Kreuzschmerzen,  Erbrechen.  Brennen 
anter  dem  Sternum,  P.  96.  Stuhlverstopfung,  Körper  sehr  abgemagert.  Haut  schmutzig 
gelb,  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  Stellen  bronzefarbig.  —  Sect.:  (Beide  NN.,  bes. 
die  linke  vergrössert  und  tuberculös  entartet.)  In  der  r.  Lunge  einige  crude  Tuberkeln. 
Solitäre  und  agminirte  Follikel  des  unteren  Endes  des  Ileum  sehr  geschwollen. 

140.  J.  Gray  Olover,  Edinb.  med.  Journ.  5.  Aug.  1859. 

39j.  Maschinenheizer.  Vor  8  J.  Verletzung  des  Rückens  durch  einen  Fall,  vor 
5  J.  Icterus.  Seit  1  V,  J.  Schmerzen  in  der  Lendengegend  mit  Gefühl  grosser  Hitze, 
habituelle  Stuhlvertopfung,  zuweilen  Erbrechen  der  genossenen  Speisen.  Geschwulst  in 
der  Qegend  der  oberen  Lendenwirbel,  Schmerzen  im  r.  Hypochondrium,  grosse  Amage- 
ruDg.  —  Sect.:  Haut  gelbbraun.  NN.  erkrankt.  R.  Lungenspitze  knotig,  ohne  frische 
Tuberkeln.  Oaries  der  zwei  unteren  Brust-  und  zwei  oberen  Lendenwirbel;  Psoasabscess. 

141.  J.  J.  Schmidt,   Canstatt  für  1859.   IL   p.  288.   —   Schmidts  Jahrb.   113. 

p.  46flf. 
23j.  SchifEsknecht.  Vor  2  J.  Intermittens  mit  allgem.  Anasarca.  Nach  längerem 
ÜDwohlsein  nahm  Pat.  ein  Brechmittel,  das  bis  zur  Gastroenteritis  wirkte.  Bei  seiner 
Aufnahme  glich  Pat.  einem  Gholerakranken ,  der  eben  einen  Anfall  überstanden.  Klin. 
Beobachtung  8  Wochen.  Stuhlverstopfung,  Appetitlosigkeit,  zeitweise  Erbrechen.  Sub- 
jectives  Kältegefühl.  Nach  und  nach  wurde  das  Erbrechen  anhaltend;  4  Wochen  vor 
dem  Tode  entdeckte  man  sepiabraune  Flecke,  die  immer  dunkler  wurden,  Lenden- 
schmerzen. Gesicht  und  Hände  schmutzig  braun,  in  der  Lendengegend,  der  Achselhöhle 
and  am  Halse  sepiabraune,  verwaschene  Flecke.^ —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Alte  Tuber- 
colose  der  Lungenspitzen;  Bronchialdrüsen  gesund.  Darmfollikel  geschwollen  und  ver- 
dickt. Leber  gross  und  blutreich. 

142.  L.  Buhl  (mitgeth.  durch  Friedrich  und  Tutschek.   Wien.  med.  Wochenschr. 

1860.  L  S.  6.) 
20j.  Mann.  Auffällige  Kraftabnahme,  eigenthümliche  Hautverfärbung,  bronzefar- 
ben,  bes.  saturirt  an  den  Fingern.  Zunge  braungefleckt.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Lun- 
gen pigmentreich,  mit  zerstreuten,  derben  Miliartuberkeln,  mit  narbiger  Einziehung  der 
Umgebung.  Milz  vergrössert.  Solitärdrüsen  des  Dickdarms  schwarz  pigmentirt. 

143.  F.  B.  Gray,  Med.  Gaz.  1860.   L  p.  237. 

47j.  Arbeiter.  Seit  Mon.  krank  (Anamnese  fehlt).  Fortschreitende  Abmage- 
rung, Appetitlosigkeit,  häufiges  Erbrechen,  Schmerz  am  Bauche  und  in  den  Lenden, 
grosse  Prostration;  „offensiver''  Geruch  aus  dem  Munde  und  von  der  Haut,  der  ganze 
Körper  von  beinahe  gleichmässig  dunkelbrauner  Farbe.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Kleine 
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Höhlen  und  verkalkte  Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen.    Einige  Miliartaberkeln  in  dem 
übrigen  Lungenparenchym. 

144.  Roll  es  ton,  mitgetheilt  durch  Edward  6.  Gray,  med.  Times  10.  March.  1860. 
47j.  Arbeiter.  In  den  letzten  Mon.  allgemeine  Schwäche,  Abmagerung,  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen.  Lendenschmerzen.  Klinische  Beobactung  5  Tage.  Aengstlicher 
Gesichlsausdruck.  bedeutende  Abmagerung,  enorme  Schwäche,  ekelhafte  Lungen-  und 
Hautausdünstung,  unstillbares  Erbrechen.  Haut  dunkelbraun.  —  Sect. :  NN.  erkrankt. 
In  beiden  Lungenspitzen  einige  kleine  Cavernen  und  verkalkte  Tuberkeln,  frische  Miliar- 
tuberkeln durch  beide  Lungen  dicht  zerstreut.    Bauchhöhle  normal. 

145.  Edwin  Hirzel,  Diss.  inaug.    Zürich  1860. 

21  j.  Schlosser.  Seit  3  J.  Schmerzen  in  den  Nierengegenden  ohne  jede  Veran- 
lassung, seit  1  J.  bedeutende  Abnahme  der  Kräfte  und  beginnende  Hautverfarbung, 
Abmagerung,  nie  gelbe  Färbung  der  Conjunctiva.  Schwindel,  grosse  Mattigkeit ,  Bitze 
mit  Neigung  zum  Frieren,  zuweilen  Erbrechen,  grosse  Apathie  und  gemüthliche  De- 
pression. Klin.  Beob.  5  Woch.  Zeichen  eines  leichten  acuten  Gelenkrheumatismos, 
Zeichen  der  Phthisis.  In  den  letzten  5  Tagen  häufiiges  Erbrechen,  einmal  Nasenbluten, 
auf  der  Brust  ein  sparsames  Exanthem  aus  dunkelrothen  Roseolaflecken.  P.  120,  sehr 
klein,  am  letzten  Tage  unstillbares  Erbrechen  alles  Genossenen  mit  Blut  vermischt.  Stöh- 
nen, leichte  Zuckungen,  die  Haare  fallen  in  den  letzten  12  Stunden  massenhaft  in  Bü- 
scheln aus.  Haut  matt  gelbbraun.  Achselhöhlen  und  Hände  nicht  dunkler.  Lippe 
dunkel  gefleckt.  —  Sect.:  NN.  erkrankt,  Kopfhöhle  normal.  L.  Lunge  in  ihrem  obe- 
ren Lappen  mit  Nestern  tuberculöser  Ablagerungen ,  im  r.  obern  Lappen  narbige  Ein- 
ziehungen, pigmentreich.  Im  Herzen  feste  Gerinnsel.  Drüsen  um  den  Kopf  des  Fan- 
creas  geschwollen  und  schwarz  pigmentirt.  Solitärfollikel  des  ganzen  Dünndarmes  etwas 
geschwollen;  ebenso  die  Peyer'schen  Plaques. 

146.  Seaton  Reid,  Med.  Times.  23.  July  1861. 

28j.  Frau.  Dauer  der  Erkrankung  ca.  6  Mon.  Stets  schwächlich,  seit  2  J.  kur- 
zer trockener  Husten  mit  Schmerzen  in  der  1.  Seite,  seit  5  Mon.  Hautverfarbung,  grosse 
Hinfälligkeit,  Uebelkeiten.  T.  24.  P.  110,  schwach.  Herzchoc  nicht  fühlbar.  Herz- 
töne rein.  Grosser  Durst.  Zuerst  färbten  sich  die  dem  Lichte  ausgesetzten  Stellen  am 
intensivsten,  gegen  Ende  des  Lebens  wurde  aber  Knie,  Ellbogen-,  Lenden-  und  Nabei- 
gegend  am  dunkelsten.  In  der  letzten  Woch.  täglich  Erbrechen  gelbgrüner  Massen. 
Erschöpfungstod.  Haut  im  Gesicht  gelbbraun  mit  schwarzen  Flecken  bedeckt,  ebenso 
Nacken,  Rücken,  an  andern  Stellen  bid  mulatten färben.  Mundschleimhaut  schwarzge- 
fleckt, auf  der  Zungenspitze  zwei  bläuliche  Streifen.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  In  der  1. 
Lungenspitze  reichliche  Tuberkelablagerung  ohne  Cavernen. 

147.  A.  Trier,  BibL  for  Laeger.    1862.  XIV.  p.  372. 

24 j.  Landmann.  Dauer  der  Krankh.  10  Mon.  Gesicht  und  Hände  werden  im  Ja- 
nuar mulattenfarben ,  im  Herbst  darauf  Verdauungsbeschwerden ,  Husten  mit  riel 
Schleimauswurf;  es  bildeten  sich  am  übrigen  Körper  dunklere  Flecken.  Uebelkeit  and 
zeitweises  Erbrechen ,  exceesive  Mattigkeit,  Frösteln  und  heftiges  Schauern,  Ziehen  in 
den  Extremitäten  und  Sehnenhüpfen.  Gedächtnissschwäche.  P.  96 ,  kein.  Im  Blute 
die  weissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt.  Im  Gesichte  Abschilferung  der  Epidermis. 
Haut  braun,  am  Körper  und  den  unteren  Extremitäten  zahlreiche  dunklere  Flecke. 
Mundschleimhaut  mit  dunklen  Streifen,  Gonj.  normal.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Lun- 
gen mit  einigen  käsigen,  stellenweise  erweichenden  Tuberkeln  erfüllt.  Drusen  des 
Darms  etwas  hervorragend  und  dunkel  gefärbt,  ohne  tuberculöse  Infiltration. 
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148.  Harris,  Guy's  hosp.  rep.   VIII.   1.   1863. 

46j.  Mann.  Dauer  der  Krankb.  2  J.  Seit  8  Mon.  Husten  mit  Auswarf  und 
näcbtlichen  Scbweissen;  Dunklerwerden  der  Haut,  die  schon  seit  2  J.  eine  dunkle  Fär- 
bung angenommen.  Klin.  Beob.  3  Mon.  Appetitlosigkeit,  häufiges  Erbrechen.  Er- 
schöpfungstod  nach  dreitägigem  unaufhörlichem  Erbrechen.  Haut  dnnkelbronzefarben. 
—  Sect.:  NN.  erkrankt.    Phthisis  pulm. 

149.  Ploss,  Küchenmeister's  Zeitschrift.    Sept.  1863. 

43 j.  Mann.  Von  dunklem  Teint,  seit  J.  an  chron.  Bronchitis  leidend;  nach  einer 
Erkältung  Arthritis  rheum.  ac.  genu  und  Perit.  circ.  Nach  einer  anstrengenden  Reise 
trat  plötzlich  Färbung  des  Gesichts  und  der  Hände  auf,  soh warzblaue  Lippen  und  zahl- 
reiche Geschwüre  der  Mundschleimhaut.  Abmagerung;  Abneigung  gegen  Fleischspeisen, 
Erbrechen,  Athemlosigkeit.  —  Sect.:  Gesicht  tiefbraun,  Hand,  Genitalien  und  Hals 
schmutzig  bräunlich.  NN.  erkrankt.  Hirn  serös  durchfeuchtet  und  erweicht.  Frische 
Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen.    Chron.  Magencatarrh. 

150.  B.  London,  Oesterr.  Ztschr.    Sept.  1863. 

52j.  Mann.  Dauer  der  Erkrankung  2  J.  Seit  28  J.  Hüsteln,  seit  4  J.  spontan 
auftretende  Kreuzschmerzen,  seit  2  J.  Zunahme  des  Hustens,  allmälig  zunehmende 
Schmerzen  in  der  Leber-  und  Milzgegend,  bräunliche  Gesichtsfarbe.  Seit  1  J.  dunkel- 
braun.  Vor  6  Mon.  ein  3  Woch.  anhaltendes  Intermittens.  Hals-.  Cubital-  und  Leisten- 
drusen geschwollen.  Klin.  Beob.  1  Mon.  Diagnose  Morb.  Add.  und  Phthisis  pulm. 
Haut  dunkelbraun,  Mundschleimhaut  grau,  Zunge  violett.  —  Sect.:  NN.  erkrankt. 
Phthisis  pulmonum. 

151.  Van  Andel,  Bytrage  tot  de  etc.    1864. 

30 j.  Frau.  Früher  gesund,  begann  sie  plötzlich  anämisch  und  mager  zu  werden 
und  bemerkte  eine  dunklere  Hautfärbnng,  die  durch  einen  intercurr.  Icterus  im  J.  1859 
und  Sommer  1860  nicht  verändert  wurde.  Klin.  Beob.  Diarrhoen,  Leib-  und  continuir- 
liehe  Lendenschmerzen,  Haut  kühl,  bronzefarben,  Rückseite  der  Hand  und  Fingerspitzen 
fast  schwarz.  Lippen  und  Zungenschleimhaut  gefleckt.  Sclera  bläulich.  —  Sect.: 
NN.  und  Sympath.  erkrankt.  In  den  Lungen  ältere  verkreidete  Tuberkeln  neben  frischen 
Ablagerungen.  Uterus  mit  den  Umgebungen  fast  verwachsen;  in  der  einen  Tuba  pu- 
rulenter  Catarrh.  Am  Bauchfell  stellenweise  Pigmentirungen  und  pigmenthaltige, 
zottige  Geschwülste. 

152.  Stark,  Jenasche  Zeitschrift.    1.  p.  479.   1864. 

22 j.  Bergmann.  Im  3.  J.  Scharlach,  im  10.  J.  eine  Brustkrankheit,  im  19.  J. 
chron.  Darmcatarrh.  Mattigkeit,  Abmagerung,  Schwindel,  Kopfschmerz,  dunklere  Haut- 
farbung,  Appetitlosigkeit,  geistige  und  körperliche  Schlaffheit,  zeitweise  Kreuzschmerzen. 
Bronzefarben.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  In  den  Lungenspitzen  einzelne  miliare  Knöt- 
chen, in  dem  unteren  r.  Lungenlappen  ein  haselnussgrosser  käsiger  Heerd.  Milz  ver- 
grössert,  morsch;  Leber  mit  den  Umgebungen  verwachsen,  zu  beiden  Seiten  des  Lig. 
sQsp.  thaleigrosse  platte  käsige  Heerde.    Sämmtliche  Drüsen  stark  geschwollen. 

153.  Oct.  Sturges.    Lancet  19.  Nov.  1864. 

17j.  Mann.  Schwäche,  Abmagerung,  Erbrechen,  Lendenschmerzen.  Klin.  Beob. 
10  Tage.  Brennen  in  der  unteren  Sternalgegend.  Puls  100.  Delirien,  Coma,  Tod.  — 
Sect.:  Körper  abgemagert,  schmutzig  gelb,  an  den  bekannten  Stellen  bronzefarben. 
In  den  Langen  einzelne  Tuberkeln.  Die  solitären  und  aggregirten  Follikel  des  Ileum 
vergrössert. 

Charlt^-Annalan.    X.  Jahrg.  ao 


658  Lewin, 

154.  Oct.  Sturges,  Lancet.  19.  Nov.  1864. 

39 j.  Strohflechterin.  Hinfälligkeit;  seit  1  J.  Hautverfärbung.  Erbrechen.  Vor 
V2  ^'  hatte  Pat.  ihr  dankelbraunes  Haar  verloren  and  dafür  schwarzes  bekommen.  Klin. 
Beob.  5  Tage.  Brennen  in  der  kühlen,  nicht  schwitzenden  bronzefarbenen  Haat.  Häu- 
figes Würgen  und  Erbrechen.  Tod.  —  Sect.:  In  der  r.  Lungenspitze  einige  tuberca- 
löse  Knoten.    Mitralis  verdickt. 

155.  Child,  Lancet,  1865,  18.  Febr. 

37j.  Frau.  Dauer  der  Krankh.  5  Mon.  —  Früher  immer  gesund,  heller  Teint: 
dann  Schwäche.  Hinfälligkeit,  einige  Woch.  später  dunkle  Hautförbung  der  unbedeckien 
Theile.  Klin.  Beob.  2  Woch.  Beständige  Nausea.  gelegentlich  Erbrechen  des  Genosse- 
nen. Verstopfung.  P.  108.  Gehör  geschwächt.  Delirien.  Tod.  — Sect.:  NN.  erkrankt. 
In  den  Lungen  Tuberkelablagerungen. 

156.  Virchow,  Cannstatt's  J.-B.  f.  1865.  IV.  S.  273. 

43j.  Arbeiter.  Dauer  der  Krankh.  3  Mon.  Früher  gesund.  Hasten,  Bruststiche, 
Gliederschmerzen.  Diarrhoe,  Erbrechen,  Fieber,  Sopor,  Albuminurie.  —  Sect.:  L.  NN. 
erkrankt.  Acute  Tuberculose  der  Lungen. 

157.  Meinhardt.  Dissert.  1865. 

52 j.  Mann.  Seit  2  J.  gastrische  Beschwerdon,  Schwäche  und  Abmagerung;  seit 
October  1863  graue,  selbst  schwärzliche  Hautverfärbung  mit  un regelmässigen  Fleckeo 
an  Handtellern  und  Fusssohlen,  später  auch  auf  Mundschleimhaut.  Im  Juli  1866  fast 
negerartige  Hautfarbe,  Unterleib  und  Extremitäten  fast  schwarz.  Zunahme  der  Schwäche. 
Nach  4  Woch.  Tod.    —    Sect.:  Phthisis  pulmonum.    NN.  und  Sympathicus  erkrankt. 

158.  Hughes,  Dublin  Quart.  Jour.  of  medic.  scienc.    1865.  Nov.   363. 

45  j.  Hirt,  vor  Jahren  an  Pyrosis  und  Dyspepsie  leidend,  jetzige  Krankh.  seiteini 
gen  Mon.  Zunehmende  Schwäche.  Arbeitsunfähigkeit,  Schwindel,  Schmerz  in  Lumbar* 
gegend  und  Abdomen;  Gesicht,  Nacken  und  Hände  rauchbraun,  noch  dunkler  Axill&Y 
Brustwarze,  Schamleisie,  Scrotum,  Knie,  schwarze  Flecke  an  der  Azilla  and  den  Ar- 
men. ~  Sect.:  Miliartuberkeln  der  Lunge  und  Pleura. 

159.  Popham,  Dubl.  Quart.  Journ.  of  med.  scienc.  1865.  Aug.  p.  220. 

50 j.  Frau.  Gelbsucht  2  J.  vor  dem  Tode,  wo  Verfärbung  und  Krankh.  begannen. 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen;  Niedergeschlagenheit,  Phthisis.  Delirien,  Tod.  OliveDfar- 
bige  Haut,  Rücken  fast  negerhaft,  Warzen  und  Areolae  bräunlich  wie  in  der  Schwanger- 
schaft. Lippen-  und  Mundschleimhaut  dunkel  gefleckt.  —  Sect.:  R.  NN.  wenig  alte- 
rirt,  die  1.  matschig  und  diffluent,  eine  erbsengrosse  Höhle  enthaltend,  mit  .an  healthy 
pus**.  LungentaberkeL  Fettleber. 

160t  Gerhardt,  Jenaische  Zeitschr.  1866.  IL  S.  429-433. 

30j.  Mann.  Vor  5  J.  rheum.  Schmerzen.  Allgem.  Mattigkeit.  Vor  1  V^  J.  plötz- 
lich Diarrhoe,  Erbrechen,  Gewichtsverlust  in  2  Woch.  25  Pfd.,  gelbe  Hautfarbe,  Ver- 
dauungsstörungen, Polyurie,  alle  3 — 8  Woch.  mehrtägigen  Anfall  von  Dyspnoe.  Tod 
nach  ziemlich  plötzlichem  Collapsus.  —  Sect.:  Gleichmässig  intensive  Mahagonifark 
des  Körpers.  Mundschleimhaut  gefleckt,  Lidränder  mit  schwarzem  Strich.  N.  erkrankt. 
Leichte  Lungentuberculose. 

160a.  Gerhardt,  Ibid. 

47  j.  Frau.  Fortschreitende  Anämie,  Schwäche  und  die  bekannten  conslitotiooellfo 
Erscheinungen,  Erbrechen,  heft.  Rücken-  und  epigastrische  Schmerzen.  Delirien,  Sopor, 
Tod.  —  Sect.:  Gehirn  anämisch.  Beide  Langen  mit  Narben  und  breiigen  Infiltratiooeo. 
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NX.  erkrankt.  Am  Diaphragma  und  Netze  liusengrosse  Geschwülste,    wie  in  den  NN. 
(cf.  Deutsche  Klinik.    1862.    17.  Dr.  Möhl.) 

161.  A.  le  Rossignol,  Clin.  rep.  cf  the  London  hosp.  1866.  VI.  III.  p.  103. 

15j.  Magd.  Dauer  der  Krankh.  3  Mon.  In  der  Jagend  Masern  und  Scharlach. 
Unwohlsein  und  allmalige  llautverfarbung.  Uebelkeiten,  grosse  Schwäche,  Magen- 
schmerzen. Kurz  vor  der  Aufnahme  Menses.  Klin.  Beob.  3  Woch.  Bisweilen  ürinver- 
haltung.  P.  120,  klein.  Ohnmacht.  In  den  letzten  3  Tagen  halb  comatöser  Zustand. 
—  Allgemein  dunklere  Färbung,  über  den  Hüften,  wo  die  Kleider  anliegen,  chocoladen- 
farben.  Einzelne  dunkle  Stellen.  —  Sect. :  NN.  erkrankt.  In  den  Lungenspitzen  einige 
Tuberkeln.  In  beiden  Hei-zhälften  grosse,  feste,  blasse  Gerinnsel.  Leber  2  Pfd.  4\\ 
ÜDze,  dem  Anscheine  nach  amyloid. 

162.  Greenhow,  Med.  Times  1866,  12.  Mai. 

55 j.  Arbeiter.  Die  constitutionellen  Symptome  des  Morb.  Add.  Leichte  allgem. 
Hauiverfarbung;  Penis.  Scrotum  und  Brandnarben  tief  verfärbt,  Zunge  schwarz,  ge- 
fleckt. —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Tuberculose  der  Lungen. 

163.  Ibid.  Ibid.   7.  Juli. 

32j.  Mann.  Dauer  der  Krankh.  3  J.  Vor  3  J.  Verletzung  der  Wirbelsäule,  wäh- 
rbnd  der  4  monatl.  Behandlung  treten  die  Symptome  des  Morb.  Add.  auf.  In  der  letzten 
Zeit  Schwindel.  Taubheit.  Schwäche  des  Sehvermögens;  leichte  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten.  —  Haut  düster,  an  den  bekannten  Stellen  fast  schwarz.  Narben  nach  Bla- 
senpflaster schwarz.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Alte  Lungentuberculose.  Der  erste  Len- 
denwirbel durch  Garies  zerstört. 

164.  Rees.  Med.  Times  1866,  22.  Sept. 

36j.  Mann.  Dauer  der  Krankh.  6  Mon.  Schwäche.  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
den  Gliedern,  gelegentlich  Uebelkeiten.  Seit  3  Woch.  arbeitsunfähig,  Erbrechen,  Husten 
und  Auswurf  eitriger  Massen,  grosse  Schwäche  der  Herzaction.  Gesicht  bräunlich. 
Dunkler  Fleck  an  der  Innenfläche  der  Unterlippe.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Induration 
der  Lungenspitzen,  kleine  Cavemen,  kleinere  Bronchien  mit  Eiter  gefüllt.  —  Sämmt- 
liche  solitäro  Follikel  und  Peyer'sche  Plaques  vergrössert. 

165.  Chatie,  Gaz.  med.  de  Lyon.   1867.  p.  257. 

46j.  Mann.  Husten  und  schleimiger  Auswurf.  2  Mon.  später  beginnende  Haut- 
yerfärbung,  dann  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  die  nach  der  Lumbargegend 
hin  ausstrahlten.  Schwindelanfälle.  Goma.  Tod.  —  Sect.:  Bronzefarbe,  einzelne 
dunklere  Flecke.  NN.  erkrankt.  Lungen  tuberculös  infiltrirt.  L.  Niere  in  einen  grossen, 
aus  tuberculö»en  Knoten  bestehenden  Tumor  verwandelt. 

166.  Greenhow.  Brit.  med.  Journ.  1868.  I.  p.  8. 

43 j.  Parkwächter.  Vor  eini^:eii  Jahren  kaltes  Fieber.  Seit  5  Mon.  Schwindel, 
Lenden-  und  epigastr.  Schmerzen,  Nausea.  Haemoptysis.  Sehr  schwacher  Pols,  ca.  80, 
grosse  Schwäche.  Gesicht,  Nacken.  Hände  und  Vorderarme  dunkel.  Scrotum  und  Penis 
ti^fdunkel.  Zunge  gefleckt.  Dyspnoe.  Niedergeschlagenheit.  Backenbart  dunkelt  auflfal- 
iend.  Nach  3  J.  starke  Abmagerung  mit  Schmerzen  im  Epigastrium,  Hautjucken  an  den 
verfärbten  Stellen.  Delirien,  Gonvulsionen.  Tod  in  Coma.  —  Sect.:  Haut  olivenbraun. 
Adhäsionen  beider  Lungen,  miliare,  käsige  Tuberkeln,  Gavernen  mit  Eiter;  Aorta  athe- 
romatös,  Valv.  mitral,  und  tricusp.  verdickt.  NN.  erkrankt.  Pigment  in  Peyer'schen 
Plaques. 

42  ♦ 
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167.  M.  Wolff,  Berl.  Hin.  Wocbenscbr.  1869.  S.  173. 

18j.  Kaufmannslehrling.  Seit  Juni  1868  gastrische  Beschwerden,  Mattigkeit, 
Anämie,  Maskelschwäche.  freqnenter  kleiner  Pols,  beständiger  Lumbaischmerz.  Plötz- 
lich am  22.  Januar  1869  unregelmässig  intermittii.  Fieber,  welches  nach  4  Tagen 
unter  schweren  nervösen  Symptomen  zum  Tode  führte.  Die  ganze  Baut  schmatzig  bräun- 
lich, am  stärksten  im  Gesicht,  Nacken,  in  der  Achselfalte,  am  Unterbauch,  an  den  Hän- 
den, um  die  Kniescheibe  und  auf  dem  Fussrücken.  Auf  diesem  allgemein  bräunlichen 
Grunde  sind  zweierlei  Flecken:  1.  nävusartige,  fast  schwärzliche,  bis  linsengross; 
2.  Sommersprossenähnliche  mit  verwaschenen  Rändern,  viel  breiter.  Auf  den  Hinter- 
backen und  um  den  Ellbogen  rauchige  Pigmentirung.  Um  die  Haarbälge  hellere  Pig- 
mentirung,  daher  netzartiges  Aussehen  der  Pigmentirung.  —  Sect. :  NN.  und  Sym- 
pathicus  erkrankt.  Einzelne  peribronchitische  Knoten,  1.  taubeneigrosser  käsiger  Herd. 

168«  Jessop,  Transact.  of  the  path.  Soc.   1869.  XX.  p.  384. 

55 j.  Frau.  Geistig  deprimirt;  wandernde  Gliederschmerzen,  heftige  Kopfschmer- 
zen. Bronzefarbene  Flecke  im  Gesicht  und  im  Genick;  kein  Erbrechen,  aber  gesteigerer 
Puls  und  Temperatur;  kleine  Abscesse  unter  dem  linken  Pectoralis  und  an  den  Pubes. 
Tod.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Beide  Lungen  voll  kleiner  Abscesse,  in  der  r.  eine  Ca- 
verne.  Rothe  Hepatisation.  Die  Pleura  mit  Ecchymosen  bedeckt.  Herz.  Leber,  Milz. 
Nieren  gesund.  Inguinalfalte.  Brustwarzen  fast  schwarz.  Hirnhäute  injicirt,  hart  an- 
zufühlen. 

169.  Sanderson,  Ibid.  1869.  XX.  p.  379. 

Magd.  Phthisischer  Abkunft.  Grosse  Schwäche,  braune  mulattenartige  Verfärbung 
der  Haut,  besonders  dunkel  Gesicht.  Nacken  und  Brustwarzen,  Flecke  an  den  Lippen 
und  der  Schleimhaut  des  Mundes.  R.  Lunge  afficirt.  Nausea  und  Erbrechen  yon  bht- 
vermischtem  Schleim.  Abnahme  der  Geisteskraft;  Delirien  mit  Jactation  im  Bette. 
Dabei  guter  Appetit.  Zeitweise  Besserung.  Danach  Lumbaischmerzen,  Muskelschmerzen. 
Schlafsucht,  Gonvulsionen^  Collapsus,  Tod.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Lungen-Phihise. 

170.  De  la  Porte,   Rec.  de  möm.  de  la  m6d.  milit.   1869^  409.     Virchow- Hirsch 

1869.  U.  272. 
30j.  Officier.,  fühlte  sich  im  28.  Lebensj.  sehr  schwach  und  wurde  aufifallend 
anämisch;  nach  einem  J.  kam  mit  Erbrechen,  Verstopfung,  Appetitmangel,  die  Anämie 
nahm  zn  und  Pat.  ging  7  Mon.  später  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Tod  5.  Jan.  1869. 
Die  Haut  bekam  ein  Jahr  nach  den  ersten  Symptomen  eine  fleckige  Bronzefarbe.  — 
Sect.  NN.  erkrankt.  In  den  Lungen  einige  kleine  käsige  Herde. 

171.  Heslop,  Lancet.    L   23.  Juni  1870.  —  Schmidts's  J.-B.   154.  S.  166. 

21  j.  Zinnarbeiter.  Erkrankte  vor  3  J.  an  Magenschmerzen,  Appetitmangel,  Haut 
dunkelung;  seit  9  Mon.  dumpfer  Lendenschmerz,  Kopfschmerz.  Schwäche,  Schwindel. 
Erbrechen.  Am  18.  März  1870  Tod  an  Asthenie.  Seit  Jahren  dunkle  Haut,  1870 
olivenbraun,  mulattenähnlich,  am  dunkelsten  Gesicht,  Hals,  Knie,  Warzen,  Areolen, 
Penis  (am  Praeputium  weisse  Narbe  vom  weichen  Schanker).  Lippen,  Zahnfleisch. 
Mundschleimhaut  dunkel,  nicht  fleckig.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Im  Lungenlappes 
linkerseits  oben  einige  graue  Tuberkel.  Leber  2V2  ^^^-t  Milz  V2  P^<1-  schwer,  normil. 
Sympathische  Nerven  und  Ganglien  normal. 

172.  Risel,  Arch.  f  klin.  Med.  VIL  I.  p.  42.   1870. 

20 j.  Maurer.  Immer  gesund  und  kräftig,  vor  2  Jahren  vom  Gerüst  gesturrt: 
3  Monat  später  (Ostern  1868)  allmälig  zunehmende  dunkle  Hantfarbung,  vor  1  Jahre 
Schwindelan  fall.  Septbr.  1869  Husten.  Mattigkeit,  Schwäche  und  Schmerzen  im  Kreii2 
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and  in  den  BeiDen.  Dorchfall.  Am  20.  Decbr.  plötzlich  Angst,  Delirien,  Tobsucht. 
Tod.  —  Sect.:  Hautfarbung  dnnkelgraubraun,  besonders  dunkel  am  Halse  und  Unter- 
leibe. NN.  erkrankt.  In  den  Lungen  peribronchitische  Herde,  zumTheil  verkäste  Knoten, 
(lerz  klein ,  schlaff.  Pankreas ,  Mesenterialdrüsen  geschwollen ;  solitäre  Follikel  katar- 
rhalisch geschwollen.  Milz  hyperplastisoh.  Leber  parenchymatös  entartet,  ebenso  Nieren 
mit  Verfettung  des  Epithels  der  Harnkanälohen  in  der  Rinde. 

173,  Sohet,  Press  med.  beige.  1870.  1.  Mai.  —  Virchow-Hirsch's  J.-B.  1870. 
n.  289. 
39 j.  Mechaniker.  Lebte  9  Jahre  auf  den  Philippinen,  wo  er  mehrmals  Intermitteus 
hatte.  Kräfte^  und  Embonpoint  nehmen  ab.  Hautfarbe  dunkelt  nach.  Arbeiten  in 
glühender  Sonnenhitze.  Zurückgekehrt  wurde  er  in  Madrid,  Lüttich  und  Brüssel  wegen 
Intermittens  behandelt.  Litt  an  Schmerzen  in  den  Knien  und  Epigastrium,  Diarrhoe 
und  Erbrechen.  Tod  nach  starkem  Alkoholgen uss.  Ausgesprochene  Bronze  der  Haut 
im  Gesicht,  am  Hals,  an  den  Händen,  an  den  Brustwarzen  und  Genitalien.  Dunkelbraune 
Flecke  an  der  Innenfläche  des  r.  Oberschenkels.  Bläuliche  Streifen  an  Wangen-  und 
Lippenschleimhaut  und  Zunge.  —  Sect. :  NN.  erkrankt.  Die  weisse  Hirnsubstanz  zeigte 
an  mehreren  Stellen  Pigmentanhänfungen.  Tuberkulöse  Herde  in  beiden  Lungenspitzen. 
Vergrösserte  Milz.    Vermehrung  der  weissen  Blutzellen. 

174t  Jam.  Finlayson,  Glasgow  med.  Journ.  N.  S.  ÜL  4.  p.  433.  Aug.  187L  — 
Schmidt's  J.-B.  168.  S.  197. 
33j.  Mann.  Noch  2  J.  vor  seinem  Tode  vollkommen  gesund,  hatte  sich  Früh- 
jahr 1870  heftig  erkältet  und  vielerlei  häusl.  Sorgen  gehabt,  worauf  grosse  Mattigkeit, 
und  nach  1  Monat,  im  Mai  gelbbraune  Farbe  des  Gesichts  und  der  Hände.  Infolge 
neuer  Erkältung  kamen  am  15.  Octbr.  heftige  Schmerzen  in  der  1.  Sacralgegend ,  die 
Nachts  und  auf  Druck  stärker  wurden.  Frösteln,  Verstopfung.  Darnach  vorübergehend 
besser,  theilweise  arbeitsfähig.  Aber  Ende  1870  Appetitmangel,  Schwäche,  dunklere 
Färbung  an  Gesicht  und  Händen.  Febr.  1871  Schwindel  beim  Aufstehen,  Trübung  der 
Augen,  Blindsein,  Durchfalle,  geistige  Benommenheit;  Tod  6.  März  1871.  —  Sect.: 
Nur  im  Gesicht  und  auf  den  Händen  gelbbraune  Färbung  seit  1870;  bald  darauf  kleine 
braune  Flecken  auf  der  Wangenschleimhaut  und  branne  Färbung  der  Lippen,  in  den 
Achselhöhlen  und  auf  der  Innenseite  der  Schenkel.  NN.  erkrankt.  Am  Herzen  geringe 
Verfettung;  an  der  Aorta  atheromatöse  Flecke.  Rechte  Lungenspitze  schwach  adhärirt 
mit  bohnengrossen  käsigen  Herden;  in  der  linken  L.  grössere  Ablagerungen  und  eine 
bohnengrosse  Caveme.    Milz  vergrössert,  Leber  etwas  verfettet. 

175.  Krause,  Sitz.-Ber.  des  Ver.  der  Aerzte  in  Steierm.  1872.  VIII.  p.  103  und 
IX.  p.  22.  —  Schmidt's  J.-B.  154.  S.  169  und  Bd.  168.  S.  193. 
20 j.  Mann.  1870  starke  Erkältung  und  Ueberanstrengung ;  zunehmende  Mattig- 
keit, Magengegend  empfindlich,  Marasmus,  Erbrechen,  Ohnmacht,  Puls  ca.  100.  Fat. 
erholt  sich  im  Frühjahr  1871  auffallend  schnell,  hellere  Hautfarbe  und  schwache  Flecke. 
September  1871  wieder  Ohnmacht,  Schwäche.  Erbrechen,  Dunkelung  der  Haut;  Schmerz 
im  r.  Hypoch.,  Puls  120—130,  Convulsionen.  26.  Sept.  1871  Tod.  Seit  1871  graphit- 
ähnliche ins  Gelblich  gebende  Gesichtsfarbe,  dunkler  nach  dem  Munde  und  Halse 
zu.  Lippen,  Backenschleimhaut  schwarz  gefleckt.  Auf  Handteller,  Fusssohleu  weni- 
ger dunkle  Flecke.  Praeputium  fast  schwarz.  Nach  dem  Tode  die  Färbung  sehr  abge- 
blasst,  nur  Schleimhautflecke  und  Praeputium  unverändert.  —  Sect.:  NN.  erkrankt. 
Semiluoarganglien  normal.  Im  oberen  1.  Lungenlappen  ein  überlinsengrosser  käsiger 
Knoten.    Solitärdrüsen  catarrhalisch  geschwollen.    Leber  vergrössert,  fetthaltig. 
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176.  HeschL    Wien.  med.  Wochenschrift.    XXTV.    Aag.   1873.   —   Schmidt's  J.-B. 

168  (1875).  S.  194. 
23j.  Mädchen.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  and  häufigen  Aufregungen  le- 
bend; vor  5  J.  Typhus,  vor  3  J.  Dysenterie,  vor  4  Mon.  cessirten  die  Meoses,  er- 
krankte 1863  mit  Schüttelfrost,  Hitze.  Leibweh.  Erbrechen.  Puls  beschleunigt,  kaum 
fühlbar.  Lungentuberculose.  Zunehmende  Unterleibsschmerzen,  Erbrechen,  Hinfällig- 
keit, Schlafsacht,  Apathie,  Tod  13.  Februar  1863.  —  Sect.:  Beide  NN.  erkrankt. 
Beide  Lungen  fest  angewachsen.  Gruppen  von  grauen  Tuberkeln.  Sämmtliche  Gekrös- 
drüsen  geschwollen,  grauroth.    Milz  massig  vergrössert. 

177.  Guermouprez- Chauffard,  These.  Paris.   1873.  p.  26. 

41  j.  Schneiderin,  hatte  bis  zum  letzten  J.  viel  Sorgen  und  übergrosse  Arbeit. 
Geistige  und  körperliche  Abspannung.  Schlafsucht.  Schmerz  in  der  Lumbargegend. 
Erbrechen.  Später  Schlaflosigkeit.  Schwärzl.  Flecken  auf  der  Zunge,  der  Backenschleim- 
haut und  der  Vagina.  Tumor  im  Unterleib.  Mulattenfarbe  zuerst  an  Händen,  dann  am 
ganzen  Körper.  Appetitmangel,  kein  Durst.  Husten.  Heftige  Cephalalgie.  Exfoliation 
auf  allen  pigment.  Partien.  Tod  11.  November.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  In  der  r. 
Lunge  drei  alte  käsige  Heerde  ohne  jede  entzündliche  Reaction  mit  oa.  2  Taberkel- 
knoten.  Zwei  Bronchialganglien  mit  käsiger  Masse  gefüllt.  Tamor  im  Unterleibe  nicht 
näher  beschrieben. 

178.  Trübiger,  Archiv  der  Heilkunde.  XV.  Heft  5,  6.  Virchow-Hirsch's  J.-B.  1874. 

IL  329. 
17j.  Handlungslehrling.  Im  letzten  halben  Jahre  häufige  Diarrhoen,  Kopfschmer- 
zen, zuletzt  einige  rechtsseitige  convulsivische  Anfälle,  zunehmende  Schwäche,  finale 
Somnolenz,  Tod  14.  December.  1874.  —  Sect.:  Grosse  Abmagerung  des  Körpers. 
Höchster  Grad  der  ßronzefärbung.  die  sich  in  2  J.  entwickelte;  am  wenigsten  geßrbt 
sind  Unterschenkel  und  Fasse,  der  Rücken  dunkler  als  die  Vorderfläche  des  Rumpfes. 
Glutäengegend  und  Scrotum  schwarzblau.  Der  Hals  an  der  Stelle  des  Kragens  mit 
einem  bläul.  schwarzen  Streifen.  NN.  erkrankt.  In  den  Lungen  gelbliche  Knoten  und 
kleinzellige  Infiltrationsheerde.  In  der  r.  Spitze  2  narbige  Einziehungen  mit  1  pigmen- 
tirten  und  1  gelbl.  weissen  Knoten.  Die  grossen  Ganglien  um  die  1.  NN.  enthielteo 
kleinzellige  Infiltrationsherde.  Sonst  die  Veränderung  der  käsigen  Bronchitis  und  der 
tuberculösen  Peribronchitis. 

179.  Dickinson-Pitman,  Pathol.  Transact.  XXVL   1875.  p.  243. 

39 j.  Frau.  Etwa  1  J.  krank.  Schwäche.  Erbrechen.  Puls  klein,  schwach.  Be- 
wusstlos.  Kühle  Haut.  Leichte  Gonvulsionen,  Tod  im  Coma.  Haut  überall  mulatten- 
farbig,  bes.  an  dem  Clunes,  obern  und  innern  Schenkeln,  und  der  Patella.  —  Sect: 
Apex  der  r.  Lunge  mit  kleinen  cruden  Tuberjceln;  Mitralklappen  verdickt.  NN.  er- 
krankt. 

180.  Senator,  Augustahospital  Berlin.   1876. 

33 j.  Mädchen.  Aus  gesunder  Familie,  bat  5  Geschwister  von  denen  ein  Broder 
eine  braune  Hautfarbe  hat.  In  der  Jugend  scrophulös.  Später  sehr  kräftig.  Einmal 
4  Woch.  Intermittens.  Vor  2  J.  in  Folge  Auflösung  ihrer  Verlobung  tiefer  Gram;  dabei 
Wohnung  im  neugebauten  Hause;  darauf  grosse  Mattigkeit,  Schwindel,  Brechneigunf 
und  Erbrechen  nach  jedem  Genossenen,  bes.  nach  Milch;  zugleich  braune  Hautfarbang. 
Nach  Soolsalz  -  Umschlägen  einige  Besserung.  Januar  1875:  Tod  der  MuUer  (neaer 
Gram),  Erkältung  beim  Begräbniss.  Zunahme  der  Krankheit,  Verstopfung,  galliges  Er- 
brechen, starke  Abmagerung,  dunklere  braune  Hautfarbe;  seit  Sept.  1875  oessirien  die 
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Menses,  im  Ociober  heftige  Schmerzen  in  der  Magengrube.  Braune  Hautfärbung  an- 
fanglich wechselnd  schwächer  und  stärker.  1875  dunkle  Pigmentflecke  auf  den  Hän- 
den and  im  Gesicht,  erbsengross,  rund,  kaflfebraun,  nicht  erhaben.  Warzenhöfe  und 
Achselhöhlen  nicht  auffällig  pigmentirt.  —  Sect. :  NN.  erkrankt.  Beide  Lungen,  bes. 
die  r.  durch  ziemliche  derbe  Verwachsungen  adhärent.  In  1.  Lungenspitze  mehrere  bis 
nussgrosse  Knoten,  zum  Theil  in  käsigem  und  eitrigem  Zerfall.  Ebenso  im  r.  obern 
Lappen.  Milz  weich,  gerunzelte  Kapsel,  sehr  grosse  Malpigh.-Körperchen.  L.  N.  grau- 
gelb gesprenkelt,  hat  leicht  abtrennbare  Kapsel.    Leber  blutarm ,  Gallenblase  gefüllt. 

18L  A.  Fahre,  Arch.  gäneral  de  m6d.  1878.  F^vrier.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresb. 
1878.  n.  S.  277. 
Zeichen  leichter  Phthise,  starke  Adynamie,  hartnäckiges  Erbrechen  mit  Ver- 
stopfung; Bronzefärbung  in  den  letzten  8  Tagen  zunehmend,  besonders  im  Gesicht, 
fleckweise  auch  auf  Brust  und  Schenkeln.  —  Sect.:  NN.  und  Sympathicus  erkrankt. 
Aeltere  käsige  Heerde  in  den  Lungen. 

182.  Leech,  Transact.  of  the  patbol.  Soc.  of  London.  XXX.  p.  178.   1879. 

43j.  Mann.  Harte  Arbeit,  Biertrinker.  Vor  2  J.  braune  Flecken  auf  den  Fingern, 
dann  auf  Abdomen,  den  Beinen,  im  Gesicht;  seit  2  Mon.  zunehmende  Schwäche,  Ge- 
wichtsabnahme. Rückenschmerz,  Lendenschmerz.  Conjunct.  nicht  klar.  Einige  Körper- 
stellen ganz  frei  von  Pigment,  scharf  abgegrenzt;  auf  einige  Stellen  abnorm  weiss,  bes. 
an  den  Händen.  Fast  schwarz  die  Schläfen,  Nacken,  Brust-Areolae,  Genitalien.  Ober- 
schenkel fast  symmetrisch  pigmentirt.  P.  70,  klein  und  sehr  compressibel.  Rücken- 
schmerz, Husten,  Diarrhoe,  Erbrechen,  Athemnoth,  leichte  Delirien,  Goma,  Tod.  — 
Sect.:  Abdominalorgane  auffallend  dunkel.  Mesenterialdrüsen  normal.  Einige  Solitär- 
dräsen  erweicht.  Lungen  stellenweise  „puckered",  mit  festen  Knoten.  In  den  Lungen- 
spitzen chron.  Tuberculose.  NN.  und  Sympathicus  erkrankt. 

183.  Handfield  Jones,  Med.  Tim.  and  Gaz.  1880.  IL  618. 

53 j.  Frau.  Bis  vor  1  J.  gesund,  seit  9  Mon.  dunkle  Verfärbung  der  Haut, 
Schwäche,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Bei  der  Aufnahme,  2.  Sept.  1880,  Puls  gering,  schnell, 
fadenförmig.  Starb  in  Syncope  am  folgenden  Tage.  —  Sect.:  Dunkelbraune  Verfär- 
bung, bes.  an  Vorderarm,  Gesicht,  Knien,  Axillae.  Conjunct.  perlenweiss.  Lungen- 
spitzen adhärent.  In  beiden  Lungen  käsige,  theilw.  verkalkte  Tuberkel.  Herzfleisch 
sehr  Mass,  Valv.  tric.  verdickt.  Gallenblase  voll  Steinen.   NN.  erkrankt. 

184.  Renton,  Glasgow  med.  Journ.  80.  March.  —  Schmidt^s  J.-B.  190.  S.  138. 
13j.  Mädchen,  aus  tuberculöser  Familie;  Scharlach,  Masern,  Ophthalm.  scrophul. 

Magenbeschwerden  mit  hartnäckigem  Erbrechen,  nach  2  Mon.  deutliche  Bronzehaut,  die 
immer  dunkler  wurde.  Urin  mit  geringem  Eiweissgehalt.  Am  Herzen  Mitralklappenge- 
räusch.  In  sechs  Tagen  plötzlich  Verschlimmerung  der  Schwäche,  Anämie,  Erbrechen, 
Tod.  —  Sect.:  Gleichmässige  starke  Bronzirung.  bes.  dunkel  auf  d.  Stelle  eines  Vesi- 
cators  im  Epigastrium  und  überall,  wo  die  Kleidung  gerieben  hatte.  Schwärzl.  Flecke 
auf  Lippen  und  Wangenschleimhaut.  NN.  und  Sympathicus  erkrankt.  Beide  Lungen- 
spitzen adhärirt.  in  beiden  käsige,  erweichte  Knoten.  Solitäre  Follikel  und  Peyer'sche 
Plaques  vergrössert,  Mesenterialdrüsen  geschwollen. 

185.  Barlow-Boase,  Ibid.  1881.  Vol.  L  p.  124. 

23 j.  Mann.  Als  Kind  Masern,  Keuchhusten,  Bronchitis;  auch  sonst  kränklich. 
Starke  Erkältung  vor  5  Mon.,  seit  3  Mon.  gelbe  Hautfarbe,  Hämorrhoiden,  Magerkeit. 
Conjunct.  ganz  weiss.  Am  Penis,  Scrotum  and  an  Areolis  braune  Farbe,  Flecken  auf 
der  Zunge  und  den  Lippen.    Starke  Lendenschmerzen,  auf  Druck  gesteigert.   Puls  80, 
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schwach,  kaum  fühlbar.  Am  Todestage  Albaminurie,  sich  steigernde  Asthenie.  Tod 
unter  Goma.  —  Sect. :  Leber  adhärent.  NN.  und  Sympath.  erkrankt.  Peritonealdrüsen 
käsig.  Kl.  Abscess  auf  dem  Rückenwirbel,  8.  u.  9.  Rückenwirbel  leicht  cariös.  In  den 
Lungen  racemose  Tuberkeln. 

186.  de  Beurmann,  Arch.  gen.  de  m^d.  1881.   Aoüt.  p.  212. 

50 j.  Mann.  Seit  3  Mon.  starke  Diarrhoe,  Schwäche,  Anorexie.  Braune  Hautfarbe. 
P.  84,  Husten,  Schleimrasseln,  Bronchophonie.  Gesicht,  Hände.  Arme,  Beine  oliTen- 
braun;  Scrotum.  Penis,  Bauch,  Innenseite  der  Schenkel. fast  schwarz;  Axilla,  Ellen- 
bogen, Knie  sepiabraun;  weisse  Flecke  in  der  Gärtelgegend.  Schleimhäute  blass. 
Schmerzhafte  epigastrische  Schwere,  Fieberanfalle,  Oedem  der  Füsse,  Tod  14.  Juli.  — 
Sect.:  Lungentuberculose.  NN.  erkrankt. 

187.  Franks,  Dubl.  Journ.  of  med.  Scienc.  1882.  Apr.  —  Virchow-Hirsoh's  Jahresb. 

1882.  IL  S.  239. 
14j.  Mädchen.    Typische  Addis.  Krankh.    mit  ausgesprochener  Bronzehaat  and 
Asthenie.  Nach  einem  KrankheitsverJauf  von  nur  2  Mon.  Tod.  —  Sect.:  NN.  erkrankt. 
Vergrösserung  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen.  Kleinere  tuberculöse  Herde  in  den 
Lungenspitzen. 

188.  West,  Lancet.  1883.  I.  p.  98. 

14j.  Mädchen.  Aufgenommen  Mai  1882.  Noch  nicht  menstrnirt.  Früherstark 
und  gesund,  seit  2  J.  Ohnmachtsanfälle,  allgemeine  Schwäche,  geringer  Hasten.  Stahl 
normal.  Die  Haut  lichtbraun  bis  zur  Bronzefarbe.  Lippenrand,  Nabel,  Augenwinkel 
und  Handrücken  dunkelfarbig,  über  den  Knien,  bandartige  Flecke,  linienartig  auf  der 
Mundschleimhaut.  Nach  7tägiger  Behandlung  (Arsen,  Ferrum)  plötzl.  Tod  in  Syncope. 
—  Sect.:  NN.  erkrankt.  R.  Lunge  mit  Miliartuberkeln  und  käsiger  Ablagerang. 


III.  Fälle,  in  welchen  im  Leben  der  Symptomencomplex  der  Addi- 
sonschen  Krankheit   deutlich,    bei   der  Section   ausser  Krankheit 
der  Nebennieren  auch  noch  mehr   oder  weniger  allgemeine  Tu- 
berculöse vorhanden  war. 

189.   Th.  Addison  (1855).  Oase  3. 

26j.  Tischler.  Dauer  der  Erkrankung  7  Mon.  Unregelmässig  lebender  Trinker. 
Kheumat.  Schmerzen  im  r.  Schenkel,  die  über  die  Hüfte  und  Lendengegend  gingen  und 
im  Rücken  sich  festsetzten.  Schwärzliche  Färbung  der  Lippen  seit  4  Mon.,  scbwan- 
liehe  Flecken  im  Gesicht  seit  3^/2  Mon.,  gelbliche  Verfärbung  im  Allgemeinen  seit 
4  '/2  Monat.  Klin.  Beobachtung  seit  4  Wochen.  Schwindelanfälle  mit  Vergehen  des  Ge- 
sichtes, eigenthümliche  Hinlerhauptschmerzen,  zeitweise  Bewusstlosigkeit.  Solche  An- 
fälle kamen  mehrere  Male  des  Tages  bei  jeder  besondern  Anstrengung,  verloren  sieb 
augenblicklich  durch  Liegen  oder  Sitzen  und  traten  nur  beim  Aufrichten  aus  dem  Bettf 
auf.  In  den  letzten  15  Tagen  beim  Aufrichten  Uebelkeiten,  Schluchzen;  Erbrecheo. 
Herzton  schwach:  F.  80,  klein.    In  der  letzten  Woche  typhöse  Erscheinungen,  F.  9^* 
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dicrot.  Gelblich  schwärzliche  Flecke  im  Gesicht  und  an  den  Lippen.  —  Sect.:  NN. 
erkrankt.  Kopfhöhle  nicht  nntersncht.  In  beiden  Lungen,  namentl.  den  oberen  Lappen, 
taberculöse  Ablagerungen.  Im  Blute  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen.  Milz  grosä 
(7V2  Unc),  fest,  Corp.  Malp.  deutlich  erkennbar.  Beide  oberen  Lendenwirbel  cariös, 
Psoasabscess  mit  ca.  1 2  Unc.  Biter. 

190.  Gazenave,  Gaz.  med.  de  Paris  1856.  No.  36. 

40j.  Mann.  Klin.  Beob.  4  Mon.  Zeichen  der  Phthisis.  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken, den  Nieren  und  der  epigastr.  Gegend.  L.  Leberlappen  sehr  schmerzhaft.  Icte- 
nis.  Stecknadelkopfgrosse  schwarze  Flecke  auf  blassbrauner  Basis  erzeugten  im  Allge- 
meinen ein  mulatten  färben  es  Aussehen.  Mundschleimhaut  fleckig.  Nagel  weiss.  — 
Sect.:  NN.  erkrankt.  Lungen  tuberculös.  Herz  sehr  klein.  Leber  vergrössert,  Duct. 
cjstic.  durch  Drusengeschw.  comprimirt.  N.  gross,  hyperämisch.  Gland.  med.  ge- 
schwollen,  infiltrirt,  zum  Theil  hart,  zum  Theil  erweicht. 

191.  J.  Mal  herbe,  Gaz.  hebd.  5.  Sept.  1856. 

4Bj.  Tagelöhnerin.  Seit  1  J.  bedeutendes  Unwohlsein,  Drüsenanschwellungen  im 
Nacken  und  Unterkiefer,  vage  Schmerzen  im  Abdomen  und  den  unteren  Extremitäten. 
Geringe  Abmagerung,  grosse  Schwäche.  Klin.  Beobachtung  3  Wochen.  Puls  langsam, 
sehr  schwach,  Erbrechen  auf  jede  Speise;  Diarrhoen.  —  Sect.  2  Tage  p.  m. : 
Haut  braunlich.  NN.  erkrankt.  Die  r.  Niere  hyperämisch,  die  1.  auf  die  Hälfte 
ihres  Volum,  geschrumpft  mit  grubigen  Einsenkungen  und  eingekapselten  Tuberkeln 
in  verschiedenen  Stadien.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  tuberculös,  theils  hart,  theils 
erweicht. 

192.  Taylor,  New- York.  Journ.  1856. 

22j.  Arbeiter.  Vor  2  J.  Zeichen  der  Phthisis.  Die  Nackendrüsen  schwollen  und 
vereiterten.  Intermittens,  Klin.  Beob.  3  Woch.  Stuhlverstopfung,  Erbrechen,  Epi- 
gastrium  schmerzlos.  Puls  klein.  Tod  bald  nach  einem  Excesse  in  Branntwein.  — 
Sect.:  Ln  Gesicht  wie  sonnenverbrannt.  Regio  axill.  noch  dunkler.  NN.  erkrankt. 
In  den  Lungen  einige  Narben  und  frische  Tuberkeln.  Alte  pleuritische  Exsudate.  Niere 
fettig  degenerirt.    Die  r.  bestand  meist  aus  tuberculöser  Masse. 

193*  Senhouse  Kirkes.    Med.  Times,  10.  Januar  1857. 

2lj.  Mann.  Phthisis  in  den  letzten  Stadien;  Husten,  Abmagerung.  Diarrhoen, 
nächtliche  Schweisse.  Starb  10  Woch.  nach  Auftreten  der  schwereren  Symptome.  Auf- 
fallend sonnenverbrannte,  gelblich  braune  Hautfarbe.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Phthisis 
pulmonum.  Alte  Pleuritis  etc.  TuberculÖse  Darmgeschwüre.  Alte  peri ton i tische  Ad- 
häsionen. 

194.  Chromier,  Gaz.  hebdom.  31.  JuUlet.   1857. 

51j.  Frau.  Vom  10.  bis  15.  Lebensjahre  Intermittens.  Im  18.  J.  erschienen 
die  Regeln,  cessirten  aber  bis  zum  24.  Jahre.  In  dieser  Zeit  zeigte  sich  auf  einmal 
Bronzefärbung  und  Unwohlsein.  3  Mon.  später  kamen  die  Regeln  und  die  Hautverfär- 
bung hörte  auf;  von  da  ab  bis  zum  49.  Jahre  gesund.  Seitdem  Caries  der  7.  Rippe. 
Seit  18  Mon.  Verlust  des  Appetits  etc.  Hautverfärbung.  Klin.  Beob.  10  Mon.  Inter- 
miltensanßllle,  die  seit  2  Tagen  bestanden,  wurden  durch  Chinin  rasch  beseitigt.  Die 
Hantverfarbung  nahm  aber  zu.  Sepiafarben,  gleichmässig  im  Gesicht,  flecken  weise  am 
übrigen  Körper.  —  Sect.:  Mund-  und  Gaumenschleimhaut  fleckig.  NN.  erkrankt.  In 
beiden  Lungenspitzen  Tnberkelgranolationen.  Leber  klein,  von  horniger  Gonsistenz 
und  Farbe. 
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195.  BahK  Wien.  med.  Wochenschrift.    1860.  II.  p.  20. 

28j.  Hafner.  Enorme  Abmagerung  und  Erschöpfung,  Gesicht,  Hals,  HaDde,  Fasse, 
Genitalien  graubraun.  Zunge  an  den  Rändern  bis  nach  hinten  mit  zum  Tbeil  znsam- 
nienfliessenden  schwarzbraunen  Flecken  bedockt.  —  Sect. :  In  beiden  Lungenspitzen 
miliare  graue  Tuberkeln.  Bronchialdrüsen  vergrössert  und  schwarz  pigmentirt.  M. 
erkrankt.  Pigmentablagerungen  den  Gefassen  folgend.  Herz  mit  dem  Herzbeutel  Ter- 
wachsen.  Leber,  Milz  um  das  4 fache  vergrössert.  Sämmtliche  Drüsen  infiltrirt  and 
theilweise  käsig.   Im  Blute  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt. 

196.  Leeming,  Med.  Times.    28.  Juni  1860. 

47  j.  Frau.  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  der  Lumbargegend.  Pals  80, 
schwach,  gleichzeitig  Hautverfärbung,  die  im  Laufe  von  2  J.  tief  bronzefarben  worde. 
Behandlung  1  '/^  ^-  Besserung  durch  Galomel,  Ghinin  und  Bisen.  1  J.  vor  ihrem 
Tode  ward  in  Folge  eines  Rückfalles  Sassaparille  und  Salpetersäure  verordnet,  üad 
einem  halben  J.  Zunahme  der  Schwäche,  und  3  Woch.  vor  ihrem  Tode  Schüttelfrost 
Bronzefarben,  auf  Bauch  und  Brust  kometenähnliche  schwarze  Flecken.  —  Sect.. 
NN.  erkrankt.  In  beiden  oberen  Lungenlappen  tuberculöse  Infiltration  im  Stadium  des 
Zerfalls.  Herzmusculatur  fettig  degenerirt.  Milz  nur  hyperämisch  mit  einigen  Tuber- 
keln durchsetzt.   Pancreas  knotig  mit  Tuberkeln. 

197.  HeschL 

48 j.  Köhler.  Wurde  unter  den  Erscheinungen  der  tuberoulösen  Phthisis  schon 
sterbend  ins  Hospital  gebracht.  —  Sect.  14.  April  1863:  Grosse  Abmagerung.  Bliss- 
braune  Haut.  Dunkelbraunes  Pigment  in  der  unteren  Schicht  des  Rete  Malpighii,  die 
Cutis  aber  ungefärbt.  NN.  erkrankt.  Chronische  Lungentuberculose^  citronengross« 
Caverne  in  r.  Spitze,  zahlreiche  kleine  im  oberen  1.  Lappen.  Leber  verfettet  mit  hasel- 
nussgrossem,  gelbem,  erweichendem  Knoten.  In  der  Bauchhöhle  500  Grm.  übelriechen- 
der, dünnflockiger  Eiter,  Peritoneum  stellenweise  geröthet;  im  unteren  Ileuo  qh'^ 
Colon  zahlreiche  tuberculöse  Geschwüre;  in  der  r.  Niere  eine  bohnengrosse  tuberculöse 
Caverne. 

198*  Feldkirohner,  Würzb.  Inaug.-Abhandl.  Landau  1871.  —  Schmidt's  J.B. 
154.  S.  195. 
42j.  Mann.  Schon  1867  die  fahle  gelbliche  Haut  der  « Vagantenkrankheit*' 
1870  Orchitis.  Epileptische  Anlälle.  Im  September  dunkelbraune  Haut;  hin&iüf 
apathisch.  Erbrechen,  Durchfall,  Magenschmerz,  Fieber,  Bronzefarbe.  Collapsos,  DeÜ 
rien,  Tod  1.  Februar.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Ein  tuberculösor  Tumor  von  Kirsct 
grosse  in  der  rechten  Hälfte  des  Pons  V.  und  sulziges  Exsudat  an  der  ganzen  GtW^ 
basis.  Miliare  Tuberkeln  in  der  r.  Lunge,  Pigmentknoten  und  Schwielen  in  beidtc. 
Tuberculöse  chronische  Peritonitis  in  Folge  von  Verschwärung  des  Colon  ascendess. 
tuberculöse  Orchitis  rechts,  mit  graugelben  käsigen  Knötchen. 

199.   Trübiger,  Ibid.  1875. 

38j.  Frau.  Als  Kind  viel  Scropheln;  vor  der  Verheirathung  (vor  10  Jahren)  ^^ 
ersten  blassgelblichen  Flecke  auf  Stirn,  die  für  Chloasma  uterinum  gehalten  wurde' 
1873  (27.  Juni)  war  die  Hautfarbe  bronzeartig  braun.  Bauch  r.  und  Nierengege^^- 
rechts  auf  Druck  empfindlich.  Kopfschmerz,  Frösteln.  (Entzog  sich  dann  der  Beo" 
achtung  bis  zum  Tode.)  —  Sect.  30.  August  1873:  Körper  abgemagert.  Dankek 
Pigmentirung  des  ganzen  Körpers,  auch  der  Zunge,  des  harten  Gaumens  und  der  Scbt^ 
lippen.  Eiterige  Salpingitis.  Tuberculöse  des  Peritoneums  und  der  Leber.  NN.  erkraflki^ 
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200.  De  Saint-Moülin,  Presse  m6d.  beige.  XXVII.  28.  Jain  1875.  Virchow- Hirsch 
JB.  1875.  n.  289.  —  Sohmidt's  J.-B.  168.  S.  199. 
19 jähr.  Mann.  Pat.  bekam  20.  März  1875  Icterus,  der  nach  einem  Abführmittel 
rasch  wieder  verging,  worauf  Kopfweh.  Fieber,  Schüttelfrost.  Hitze.  Schweiss,  Appetit- 
mangel,  Husten.  Auswurf  folgte.  —  Beim  Bewegen  und  Aufsitzen  Schwindel.  Ohnmacht, 
Rücken -Schmerz,  bes.  bei  Druck.  Puls  120 — 125,  Morgens  39 — 40^  Geis.,  Abends 
38  5^  C,  zuletzt  immer  über  40^  C;  reichliche  Nachtschweisse.  In  den  letzten  8  Ta- 
gen völlig  stimmlos  infolge  Laryngitis,  trockner  Husten,  trockne  Zunge,  Schmerz  in  der 
r.  Regio  iliaca.  wo  auch  Crepitation  fühlbar,  Durchfall,  Milzyergrösserung ,  Schielen, 
,Alte  Bronzehauf*,  allmälig  dunkler,  bes.  im  Gesicht,  auf  den  Händen,  Scrotam,  Penis 
fast  schwarz.  Lippenschleimhaut  dunkel  gefleckt.  —  KN.  erkrankt.  Miliartuberkeln  in 
den  Lungen-Spitzen.    Darmgeschwüre  im  unteren  Dünndarm. 

201.  Senator,  Berlin,  Augusta-Hospital  1876. 

45j.  Zimmermann.  Pat.  Febr.  1876  Bronchopneumonie.  Auffallend  war  die  asch- 
graue Haut,  bei  grosser  Schwäche.  Im  April  wurde  Phthisis  pulm.  diagnosticirt.  Appe- 
titmangel, Erbrechen  häufig.  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  Phantasiren,  Retentio  nrinae. 
Drin  eiweisshaltig,  im  Kreuze  bes.  eine  Stelle  lebhaft  schmerzhaft,  Leib  eingezogen, 
Stuhlgang  normal.  Starke  Abmagerung.  Tod.  —  Sect. :  Tuberkel  in  den  Langen, 
Leber,  Nieren  und  Darm. 

202.  A.  Fahre.  Arch.  gön.  de  medic.    1878.  l.  p.  130. 

31j.  Italiener.  Bei  Aufnahme  1876  Puls  110.  klein,  Temp.  39,4.  Seit  10  Ta- 
gen Erbrechen.  Lungencongestion ,  Kopfschn)erz.  Grösste  Schwäche.  Puls  nicht  zu 
fühlen.  Nach  3  Wochen  Tod  in  Coma.  Acht  Tage  vor  dem  Tode  erschien  erst  die 
braune  Verfärbung  der  Haut  im  Gesicht.  —  Sect.:  Tuberculosis  verschiedener  Organe 
NN.  erkrankt.  Die  N.  vergrössert.  mit  leicht  sich  ablösender  Kapsel.  Die  r.  N.  hat 
einen  kirschgrossen  weissen  Knoten  mit  weichem  Inhalt.  Die  1.  N.  anämisch.  Einzelne 
Baachganglien  massig  vergrössert. 

203.  Tantuiri,  II  Morgagni.   1878.  p.  529. 

Diener,  stets  gesund,  wird  ohne  nachweisbare  Veranlassung  niedergeschlagen  und 
bald  im  Gesichte  bräunlich,  Gonj.  gelblich.  Kein  Appetit,  viel  Darst,  Insomnie  und  epi- 
gastrische Schmerzen ,  Tenesmus  des  Rectum ,  trockener  Hasten ,  kein  Schweiss ,  kalte 
Püsse  und  Nase,  Maugel  an  Erection,  Schwindel.  Kann  nicht  gehen  und  liegt  gekrümmt. 
Allgemeine  Hautfarbe  blass  gelblich,  mulatten farbige  Flecken  auf  Handrücken,  Unterarm 
und  Beinen;  am  Unterleibe  ein  grösserer,  rothbrauner  Fleck.  Singultns,  grosse  Pro- 
stration, Abmagerung,  Tod.  —  Sect. :  Leber  verkleinert,  degenerirt;  1.  N.  fettumgeben, 
vergrössert.  hat  einen  erbsengrossen  käsigen  Knoten.  Auf  dem  anliegenden  Peritoneum 
Miliartuberkeln.  NN.  erkrankt.  Die  r.  NN.  ist  vergrössert,  hat  ein  Lipoma.  Lungen 
tnbercalös  mit  Gaverne  und  Pneumonie. 
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IV.  Fälle,  in  welchen  im  Leben  der  Symptomencomplex  der  Addi- 
sonschen  Krankheit  deutlich  vorhanden,  bei  der  Section  ausser 
den  Nebennieren  auch  noch  andere  Organe  zwar  nicht  tuberculös, 

doch  vielfach  anderweitig  erkrankt  waren. 

204.  Addison,  «On  the  constitutional  and  local  effects  of  disease  of  tbe  supra-reoal 
capsules".  London  1855.  Gase  1. 
32j.  Bäcker.  Aufnahme  1860.  Seit  3  J.  Husten,  Schwäche^  zunehmende  starke 
Hauiverfärbung,  yorzügl.  am  Scrotum  und  Penis.  Conjunctiva  periweiss.  Schmerz  im 
£pigaslrium  und  in  den  Lenden.  Später  Pericarditis  und  Pneumonie,  schneller  Tod.  — 
Sect. :  In  beiden  Lungen  die  Zeichen  der  Pneumonie.  Keine  Tuberkel.  Arterienblat 
sehr  dunkel.   NN.  erkrankt. 

305.    Addison.  1.  c.  1855.  p.  30.  Gase  7. 

60 j.  Frau.  Sect.:  Brustkrebs  links.  NN.  erkrankt.  Farbe  des  Gesichts,  der  Anne 
und  Brust  eigenthümlich  lichtbraun.  Der  Brustkrebs  hatte  auch  die  1.  Pleura  u.  Lunge 
ergriffen.  Im  Pleurasack  16  Unzen  stark  gefärbte  Flüssigkeit.  Leber  verfettet,  mit 
Krebsknoten.   Grosser  Gallenstein. 

206.  Addison,  1.  c.  1855.  p.  32.  Gase  8. 

53 j.  Dienstmagd.  Magen  schwach;  trockne,  runzlige  Haut,  dunkel  gefärbt,  bes. 
an  den  Falten  der  Axillae,  handgrosse  Flecke  der  Ichthyosis  ähnlich;  die  Areola  des 
Nabels  sehr  dunkel.  Vor  4  Mon.  Ausschlag,  nach  dessen  Heilung  Erbrechen,  Racken- 
schmerzen.  Blutauswurf,  Tod  durch  Erschöpfung.  —  Sect.:  Am  Nacken  lohfarbene 
Flecke  „tawny  appearance**.  Lungen  blutreich,  Herz  klein,  Mediastinaldrüsen  krebsig. 
Magenwände  verdickt,  V4"  am  Pylorus  dick.  NN.  erkrankt.  Im  Uterus  3  fibröse  wall- 
nussgrosse  Tumoren. 

207.  Addison,  1.  c.  1855.  p.  35.  Gase  9. 

58j.  Matrose.  Vor  2  Mon.  wegen  »stricture"  behandelt,  danach  Schwäche,  Appe- 
titmangel, nahezu  Blindheit  des  1.  Auges.  Frost,  Rigors  alle  5 — 6  Stunden.  Pols  80, 
Zunge  sehr  roth,  leicht  braun;  schmutzige  Gesichtsfarbe,  wird  immer  dunkler,  unwill- 
kürlicher Abgang  der  Faeces.  Zunehmende  Schwäche,  Tod.  —  Sect.:  Gehirnerwei- 
chung. Eine  NN.  erkrankt.  Bedeutende  Pigmentablagerung  auf  dem  Omentum,  dem 
Mesenterium  und  im  Zellgewebe  der  inneren  Abdominalwände. 

208.  Addison,  1.  c.  1855.  Gase  10. 

28 j.  Frau.  Krebs  des  Uterus;  Tod  nach  4  Tagen.  —  Sect.:  Dunkle  Haut.  Die 
NN.  selber  ohne  auffällige  Veränderung. 

209.  Addison,  1.  c.  Gase  11. 

Ein  Mann .  von  sehr  dunkler  Hautfarbe  (bes.  an  Nase  und  Lippen),  gestorben  an 
Brustkrebs,  der  bis  in  die  Lungen  gedrungen  war.  —  Sect.:  Eine  NN.  erkrankt  Die 
Hautfarbe  an  der  Leiche  noch  dunkel. 

210.  Rowe,  Med.  Gaz.  1855.  XXXIIL  p.  190. 

20 j.  Mann.  Krank  seit  8  Mon.;  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  epileptische 
Anfälle;  Durchfall,  sehr  häufiges  Erbrechen,  Delirien,  halb  comatöser  Zustand.  Wider- 
licher Geruch  aus  dem  Munde  und  von  der  Haut.  Allgemein  brauner  Teint  mit  dankle- 
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ren  Flecken  im  Gesicht.  Nach  dem  Tode  noch  dunklere  Haut,  bes.  in  der  Magengegend, 
an  AxiDa,  Bandrücken,  Nacken,  Scrotum  fast  schwarz.  — Sect. :  NN.  erkrankt;  starkes 
Fettpolster;  Fibringerinnsel  in  der  Art.  pulmon.  sinistra. 

211.   J.  Ogle,  Pathol.  Transact.   VIII.  p.  330.  1856. 

14j.  Mädchen.  Rapide  Phthisis,  Nieren-  und  Biasenaffection.  Hautfarbe  braun. 
—  Sect.:  NN.  erkrankt.  Langen  phthisisch,  i.  N.  und  die  Innenfläche  der  Blase  zeigen 
weiches  „broken-down  scrofnlous  material^. 

312.  Gubian  und  Teissier,  Gaz.  med.  de  Lyon.  1857.  —  Averbeck,  Tab.  IL 
Case  14. 
36 j.  Landmann.  Will  seit  seiner  Geburt  sepiafarbene  Haut  gehabt  haben.  Hefti- 
gen Temperamentes,  mager,  schwach.  Klin.  Beobachtung  18  Tage.  Im  Spitale  Typhos. 
Zunehmende  Schwäche,  Verdauungstörungen,  Lendenschmerzen.  Erschöpf ungstod.  — 
Sect.:  Haut  sepiafarben,  Lippeoschleimhaut  schwärzlich.  NN.  erkrankt.  Hypostatische 
Pneumonie,  keine  Tuberkeln.  Peyersche  Plaques  infiltrirt.  Grosser  Eiterherd  um  den 
tuberculös  zerstörten  11.  BrustwirbeL 

213.  G.  Harley-Mackenzie,  Path.  Transact.  IX.  p.  402.   1857. 

33j.  Frau.  Vor  8  J.  Anämie,  Dyspepsie  und  leichtes  Uterioleiden.  5  Mon.  vor 
dem  Tode  excessive  Anämie,  Schwäche,  Abmagerung,  starker  Schmerz  auf  eleclrische 
Reizung  der  Soprarenalgegend.  Einzelne  opake,  weisse  Flecke  der  Haut,  die  übrige 
Haut  dunkelbraun  und  bronzen  gefleckt,  bes.  auf  der  Brost.  —  Sect.:  NN.  erkrankt. 
Leber  vergrössert,  mit  Miliartuberkeln  auf  der  vorderen  Fläche;  r.  Ovarium  mit  Uterus 
verwachsen,  eine  Cyste  enthaltend  mit  einem,  dem  der  NN.  ähnl.  Inhalte.  Abdominal- 
organe extensiv  verwachsen. 

214.  Traube,  Wien.  med.  Wochenschr.   1860.  Bd.  10.  S.  699. 

43 j.  Arbeiter.  Gesund  bis  2  Mon.  vor  dem  Tode.  Husten,  Abmagerung,  hart- 
näckiger Durchfall  seit  8  Tagen,  Temperatur  erhöht,  Puls  von  100  bis  132  steigend; 
Augenflimmern ,  Ohrensausen,  Gesichtsröthe ;  Erbrechen;  Zunge  geschwollen,  roth, 
trocken,  Benommenheit,  zeitweise  Delirien;  etwas  Eiweiss  im  Urin,  Tod  nach  23tägiger 
klin.  Beobachtung.  Stellenweise  dunkle  Hautfarbe,  theilweise  Desquamation.  —  Sect.: 
NN.  erkrankt.  Acute  Tnbercular-Infiltration  des  Lungenparenchyms,  zwei  apoplectische 
Stellen  in  der  r.  Lunge.  Tuberkeln  in  den  Eingeweiden.  Milz  vergrössert,  Leber 
muskatfarben. 

215.  Broadbant,  Transact.  Vol.  XIIL  p.  246.   1861. 

23 j.  Frau.  Seit  Jahren  kränkelnd  und  gleichzeitig  brauner  werdend.  1  Mon.  vor 
der  Aufnahme  Schwindel,  Kopfschmerz;  danach  Lähmung  linkerseits,  Chorea,  Erbrechen. 
Tod  nach  10  Tagen.  —  Sect.:  Einige  Lungentuberkel.  Gehirn  gesund.  Ein  bohnen- 
grosser  Tumor  sass  im  Rückenmark  in  der  Lumbargegend,  aus  dem  Centrum  des  Rücken- 
marks entspringend  und  in  die  hintere  Fissur  hinein  wachsend,  bis  unter  die  Pia  mater 
sich  erstreckend,  aus  kömiger  Materie  mit  wenigen  Nervenfasern  und  Zellen.  NN. 
erkrankt. 

216.  Harris  Wilks,    Guy's  hosp.  rep.   VIIL  1.   1863.    —  Averbeck,  Tab.  II. 

Case  31. 
26 j.  Mädchen.  Von  Kindheit  an  Kyphosis.  Seit  3  J.  Rückenschmerzen,  Appe- 
titlosigkeit, grosse  Schwäche.  Haut  bronzefarbig  im  Gesicht;  am  Rumpfe  weniger 
dunkel.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Die  untersten  Rücken-  und  beiden  oberen  Lenden- 
wirbel cariös  zerstört  und  von  kreidig  breiigen  Massen,  den  Resten  eines  alten  Ab- 
scesses,  umgeben. 
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217.  Eriohsen,  Gaz.  med.  de  Paris.     5.  December  1863.  —  Averbeck,  Tab.  II. 

C.  35. 
21j.  Mädchen.  Im  13.  J.  dunklere  Gesiohtsfarbang;  im  Verlaufe  eines  heftigen 
Scharlachs  dankle  Flecke  auf  der  Brust,  darnach  in  3  J.  alimälige  Dankeifarbung  des 
ganzen  Körpers.  lo  den  letzten  J.  auffallende  geistige  und  körperliche  Trägheit;  Ap- 
petit normal,  nach  dem  Essen  häufig  Erbrechen.  Klin.  Beob.  2  Tage.  Erbrechen. 
Kopfschmerzen,  Ohnmächten,  Delirien,  Gonvulsionen  mit  Erweiterung  der  Pupille.  — 
Sect. :  Ziemlich  gleichmässig  bronzefarben.  NN.  erkrankt.  In  der  Kopfhöhle  2— 2'/, 
Zoll  grosse  pseudomembranöse  Auflagerung  auf  der  Gonvexität.  Arachnoidea  ödematös, 
blutreich,  Hirn  hyperämisch.  leicht  hydropisch.  Langen  normal,  ?iolet.  Leber,  Milz, 
Nieren  hyperämisch,  vergrössert,  ins  Violete  spielend.  Mesenterialdrusen  ?ergrossert, 
auf  dem  Durchschnitt  fein  pigmentirt. 

218.  Erich sen,  Brit.  med.  Joum.    1864.  I.  p.  41. 

21  j.  Frau.  Hatte  im  14.  J.  schwere  Scariatina.  Seit  7  J.  Hautverfarbung,  jetzige 
Krankheit  seit  3 — 4  J.  „indefinable  malaise'^,  körperliche  und  geitsige  Schwäche,  häu- 
figes Erbrechen,  in  den  letzten  Stunden  Syncope,  Gon?ulsionen ,  Delirien,  Dilatationen 
der  Pupille;  Haut  von  uniformer  Bronzefarbe,  dunkler  an  den  Schenkeln.  —  Sect.: 
NN.  erkrankt.    Gehirn,  Lungen,  Leber  und  Milz  „chronisch  krank ^. 

219.  Martineau,  De  la  maladie  d'Addison.  1864.  Obs.  IV.  —  Averbeck,  Tab.  II. 

G.  39. 
29 j.  Arbeiterin.  Am  3.  April  1862:  Im  13.  J.  zuerst  Henslr.,  nie  schwanger, 
verlor  vor  7  Mon.  die  Regel.  Seit  längerer  Zeit  Magen-  und  Bauchschmerzen,  sehr  ab- 
gemagert. Nachts  häufig  Fieber.  Vor  5  J.  in  Folge  grosser  Gemüthsbewegung  grau- 
braun über  den  ganzen  Körper,  bes.  im  Gesicht,  geworden.  Die  Haut  zart,  jetzt  bron- 
zirt,  Lippen-  und  Gaumensohle imhaut  schwärzlich,  schwarze  Flecken  auf  dem  Rücken, 
Streifen  in  der  Gärtelgegend.  Schmerzen  auf  Druck  im  Epigastrium,  bohrende  Schmer- 
zen in  den  Gelenken.  Nasenbluten.  Ghoroidea  scheint  mehr  Pigment  zu  enthalten, 
darin  weisse  Flecken,  über  welche  Re  tinaige  fasse  gehen.  Kopfschmerzen,  Glieder- 
schmerzen, Schmerzen  in  der  Nierengegend,  bes.  Nachts  heftig.  In  der  Regio  stemo- 
cieido-mast.  bewegliche  vergrösserte  Lymphdrüsen.  Nach  Kai.  jod.  Erbrechen,  Schlaf- 
losigkeit, Schnupfen,  Durchfall.  Nach  kurzen  Versuche  wieder  zu  arbeiten  grosste 
Schwäche,  Pneumonie,  Tod  9.  August.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Gehirn  sehr 
weich.  Der  r.  obere  Lungenlappen  chronisch -pneumonisch  indurirt.  N.  gross,  Leber 
verfettet. 

220.  Greenhow,  Med.  Times.   11.  Juni  Juni  1864.  Lanoet  1  Apr.  1865.  —  Aver- 

beck, Tab.  II.  42.) 
24 j.  Mechan.  Vor  8  J.  Fieber,  vor  V4  J*  ^^  1-  Hypochondr.  1  Abscess,  welcher 
heilte.  1  Monat  darnach  Ischias  antica.  Schwäche,  Uebelkeit,  Abmagerung,  Erbrechen, 
seit  3  Mon.  Dunkelung  der  Haut.  Klin.  Beob.  5  Tage,  Schlaflosigkeit,  Ohnmacht.  Pols 
sehr  schwach,  96  bis  144.  —  Sect.:  Haut  dunkelbraun,  Penis,  Vesica torstelle.  Mund- 
schleimhaut schwarz.  NN.  erkrankt.  Herz  st^rk  von  Fett  umlagert,  feste,  adhärenta 
Fibringerinnsel.  Unter  der  Fascia  pelvis  1.  über  der  Synchondros.  sacro-iliaca  ein  Ab- 
scess mit  Va  Unzd  Eiter  von  einer  cariösen  Stelle  der  1.  Synch.  sacro.  iL  Mesenterial- 
drusen bis  bohnengross,  käsig.  Drüsen  des  Dünndarms  und  Peyer'sche  Plaques  opak 
infiltrirt. 
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22L   Hare,Brit.  med.  Joarn.  1865.  p.  331. 

45j.  Mann.  2  J.  leidend.  Matttgkeit;  1  Tag  vor  dem  Tode  Erbrechen  und  Con- 
Tolsionen,  Tod  in  Coma.  Gesicht  und  Hände  tanninfarbig.  —  Sect.:  NN.  erkrankt. 
Pleurit.  Adhäsionen,  Langen  emphysematös,  Herz  verfettet. 

222.  L.  Severini,  Riv.  dl  Bologna.  V.   2.  4.  Febr.,  Apr.  1866.  p.  39. 

23 j.  Mädchen,  als  Kind  nervös;  nach  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen 
bei  Pflege  der  krebskranken  Mutter  zeigte  sich  Schwäche,  Abmagerung  und  dunkle  Ge- 
sichtsfarbe. Nach  heftiger  Erkältung  fieberhafte  Gastrose.  Dyspnoe.  Ohnmacht,  Hasten, 
später  einzelne  dunkle  Flecke  auf  Gesicht  und  Händen.  Beginnende  Tuberculose.  Vor- 
übergehende scheinbare  Besserung.  Darnach  schnelle  Verschlimmerung,  Lenden-  und 
epigastrische  Schmerzen.  —  Seot.:  Hantfarbe  weniger  dunkel  als  im  Leben  und  hypo- 
gastrische Gegend  mulattenfarben.  Im  r.  Lungenlappen  zahlreiche  graue  und  einige 
käsige  und  erweichte  Tuberkel,  sowie  eine  kleine  Gaverne.  Herz  verfettet.  Peritoneum 
braun  gefärbt.  NN.  erkrankt.  Dura  mit  Pia  verwachsen,  Hirnrinde  dunkler;  Marksub- 
stanz schmutzig  weiss,  etwas  erweicht. 

223.  L.  Severini,  Riv.  di  Bologna.  V.  2.  4.  Febr.,  Apr.  1866.  p.  110. 

38j.  Bäuerin.  Durch  Kummer  und  Abort  geschwächt.  Menses  cessirlen  allmälig; 
Husten,  Nausea,  braune  Färbung  der  Hände.  Nach  Ueberanstrengung  Verschlimmerung 
aller  Symptome,  der  ganze  Körper  erdfahl,  an  Brüsten,  Achselgruben  und  Vorderarm 
broDzefarben ,  Haut  sammtartig.  Grosse  Schwäche.  Vorübergehende  Besserung  der 
Symptome  und  Aufhellung  der  Hautfarbe.  Darnach  starke  Verschlimmerung  mit 
Holattenfarbe,  Fischgeruch,  Erbrechen,  Erschöpfung,  Tod.  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörper.  —  Sect.:  Dura  und  Pia  verwachsen,  r.  Lunge  und  Zwerchfell  verwachsen, 
keine  Tuberkel,  NN.  erkrankt.    Mesenterialdrüsen  geschwollen. 

224.  Marbaix,  Presse  möd.  beige.    1869.   No.  31.   —  Virchow - Hirsch's  Jahresb. 

1869.  IL  272. 
21  j.  Mädchen.  Lymphatisch,  schwächlich,  sehr  unregelmässige  Menstr. ;  seit  2 
MoD.  sehr  schwach,  seit  6  Woch.  trockner  Husten.  Bräunliche,  fleckige  Färbung  des 
Gesichts,  Rückens,  der  Hände,  der  Schamlippen,  fleckige,  schwarze  Pigmentirung 
der  Scheide.  Warzenhöfe  und  Augenringe  dunkel.  Appetitmangel,  Morgens  Erbrechen, 
hartnäckige  Lendenschmerzen.  Tod  17.  December  1868.  —  Sect.:  Eine  NN.  er- 
krankt.  Leber,  Milz  verfärbt.  Nieren  vergrössert.  Im  Dünndarm  tuberculose  Ge- 
schwüre.   Gavernen  in  der  rechten  Lungenspitze. 

235.    A  verbeck.  Die  Addison'sche  Krankheit.   1869.  S.  10. 

47j.  Zimmermann.  Seit  Monaten  Appetitmangel,  Verstopfung,  Schwäche,  Lungen- 
emphysem, Icterus  oatarrh.  Nach  etwa  2  Mon.  intensiv  braune  Farbe  des  Gesichts,  der 
Hände,  Schwindel,  plötzliche  Verschlimmerung,  Puls  96,  klein,  Kopfschmerz,  Sopor, 
Tod  nach  3V4  Mon.  Krankheit.  —  Sect.:  Haut  braungelb.  Hirnhäute  stark  ödematös; 
subarachnoidales  Gewebe  am  vorderen  r.  Hirnlappen  intensiv  rostbraun,  auch  unten  bis 
zur  Fossa  sylv.  und  dem  r.  Temporallappen.  Graue  Substanz  im  r.  Stirn-  und  Tempo- 
rallappen durch  Erweichung  zerstört.  Microscopisch  kein  Hämatoidin.  In  Lungen  alte 
Adhäsionen,  narbige,  stark  pigmentirte  Verdichtungen  und  Knötchen.  Im  1.  Vorhof  und 
r.  Ventrikel  grössere  Speckhautgerinnsel.  Leber  mit  weissen  Knötchen  besetzt,  eine  kleine 
Cyste;  Milz  tiefroth  mit  weissen  Knötchen.  Beide  N.  klein,  anämisch.  NN.  erkrankt. 
Im  Ileam  vernarbte  Geschwüre,  die  Plaques  pigmentirt,  Mesenterialdrüsen  geschwollen, 
käsig.    Rothe  Erweichung  der  Rinde  des  r.  vorderen  und  mittleren  Gehimlappens. 
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226.  Averbeck,  1.  c.  S.  15. 

29j.  Baaerfrau.  Seit  1  Mon.  schwere  psyctkische  Depression  über  den  Tod  ihres 
Kindes.  Mastitis;  Anorexie,  Verstopfung;  Cessat.  mens.,  Schwäche,  bräanliche Haatfarb«. 
Erbrechen,  heftige  Unruhe,  Coliaps,  Tod  nach  ca.  4  Monaten  Krankheit.  —  Sect.-. 
Intensives  Braun  der  unbedeckten  Körperstellen.  In  der  r.  Mamma  ein  kleiner  käsiger 
Herd.  In  beiden  Lungen  Knoten  von  Erbsen-  bis  Hasel nussgrösse.  Im  rechten  Vorhof 
entfärbte  Gerinnsel.  Mesenterum  sehr  fettreich,  Milz,  Leber  vergrössert.  Auf  der  r.  N. 
ein  käsiger  Herd  von  Wallnussgrösse;  1.  Niere  grösser,  blutleer,  im  2.  Stadium  Morb. 
Brightii,  NN.  erkrankt. 

227.  Gordon,  Med.  Times  and  Gaz.  March.    12.    1870.  —  Schmidt's  J. - B.  154. 

(1872.)  S.  166. 
41  j.  Mann.  IV2  J-  i^  ^^^^  Tropen,  hier  Gelbsucht;  vor  7  J.  Ulcus  sjphil.. 
1869  Febr.  grosse  Anämie,  Halsaffection ,  Risse  auf  der  Zunge,  Goryza,  Fissuren  und 
Condylome  am  Anus.  Jodkalium  mit  Erfolg.  Es  blieb  Anämie.  Apppetitmangel,  Mattig- 
keit, Gefühl  von  Schwere  im  Epigastrium,  unangenehme  Empfindung  in  d.  Lendengegend. 
Puls  100.  Schwindel,  galliges  Erbrechen,  Verstopfung;  Durchfalle  Ende  Juni,  systo- 
lisches Herzgeräusch;  Schwächung  der  Sehkraft.  Jodeisen.  Leberihran,  Aether,  ohne 
Erfolg.  Stupides  Aussehen.  Tod  20.  Juli  1869.  Mitte  April  erschien  die  Haat  schmatzig 
gelb,  am  Scrotum  nussbraune  Flecke.  Zeitweise  dunklere  und  hellere  Färbung  der  Haut. 
Zunehmende  Pigmentirung  der  Hände,  Füsse,  Knöchel.  Im  Juli  zunehmende  Färbung 
am  Zahnfleisch,  dunkelfarbigere  Haut.  —  Sect.:   Beide  N.  sehr  entartet.    NN.  erkrankt. 

228.  A.  Fraenkel,  Inaug.-Diss.   1870.  Berlin. 

30j.  Kassenbote.  Vor  10  J.  Schanker.  Seit  dem  Feldzuge  1866  grosse  Schwäche, 
Druck  im  Epigastrium.  1869  Schwindel,  Augeuflimmern,  Ohrensausen,  Uebelkeit.  Ele- 
lative  Besserung  bis  vor  8  Tagen,  wo  heftige  epigastrische  Schmerzen  und  blassbraune 
Hautfarbe  auftraten.  Besonders  dunkel  Areolae,  Knie,  Hände,  Füsse,  Penis,  Giaos,  Scro- 
tum. Oberschenkel  braungefleckt.  Lippenränder  blau,  Mundschleimhaut  braun  gespren- 
kelt. Zunge  blanschwarz  gefleckt.  Schwäche,  epigastrische  Schmerzen  und  Erbrechen 
nehmen  zu  bis  zum  Tode  12.  März  1870.  —  Sect.:  In  1.  Lunge  kirschengrosser  Kno- 
ten ,  in  der  rechten  eine  wallnussgrösse  schiefrig  indurirte  Stelle.  Am  Zwerchfell  hä- 
morrh.  Stellen;  am  Peritoneum  der  Reg.  meso-gastrioa  dünne  bräunlich  pigmentirte 
Auflagerungen.  Duodenum  mit  Leber  durch  schiefrig  geförbte  fibröse  Massen  ver- 
wachsen. Um  die  r.  N.  verdicktes,  gegen  die  Leber  hinaufziehendes  Bindegewebe,  ans 
dem  beim  Einschneiden  dickflüssiger  Eiter  quillt.  NN.  und  PI.  sol.  erkrankt.  In  d.  Cauda 
des  Pancreas  kleine  Eiterhöhle.  —  Arteria  suprarenalis  sinistra  endet  an  der  Oberfläche 
der  NN.  durch  eine  strahlige  Narbe.  Die  linke  N.  ist  intact,  doch  hat  sie  an  der  un- 
teren Hälfte  eine  fibröse,  innen  käsige  Masse  enthaltende  Stelle.  Daneben  tiefer  eine 
kleinere,  ganz  ähnlidhe  Stelle.  Ausserdem  ziemlich  viel  hanfkorngrosse  graue  Knötchen. 
Art.  supraren.  dextra  sehr  eng.  —  Leber  klein,  hart,  Magenschleimhaut  dick,  gewulstet 
Lymphdrüsen  zahlreich,  gross,  hart,  aber  nirgend  käsig. 

229.  Quain-Sylver,  Transact.  of  path.  Soo.  XXIL   1871.  p.  280. 

24 j.  Schreiber.  Aufgen.  1869.  Vor  2  J.  ein  Schmerzanfall  (ague).  3  Mon.  dar- 
nach Dunkelung  der  Haut  und  Schwäche.  Dyspnoe,  Herzklopfen,  zeitweise  Schwindel 
3  Tage  vor  dem  plötzlichen  Tode  Gerebralersoheinangen.  Klinische  Beob.  3  Mon.  — 
Sect.:  Fast  schwarze  Haut  über  den  Genitalien.  Massiger  Pan nie.  adip.  Hydrocepfa. 
ventricular.  Leichter  Grad  7on  Gehirnerweichung.  Verkreidete  Tuberkeln  in  den  Lun- 
gen. NN.  erkrankt.  (Verf.  weist  auf  zwei  ganz  ähnliche  Falle  hin,  in  denen  die  Lungen 
einmal  käsig  und  einmal  kreidig  waren.) 
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330.  Baader,  Schweiz.  ärztLCorr.- Blatt.  I.  8.  Aug.  1871.  —  Schmidts  J.-B.  154 
(1872).  S.  164. 
27  j.  Scbmid.  Im  17.  J.  Abdominal  typhös,  in  den  letzten  Jahren  nach  über- 
massigen Anstrengungen  nebst  Erkältungen  häufige  Rucken-  und  Kreuzsch merzen .  in 
Paris  im  Hospital  wegen  Gelenkrheumatismus  und  Leberaffection  behandelt.  1868 
heimgekehrt  zeigte  er  die  Pigmentirung.  Gestörte  Verdauung,  Verstopfung,  fieberlos, 
Herzklopfen  aus  Anämie.  Erholte  sich  bei  kräftiger  Diät,  verlor  die  Bronze  und  blieb 
2  J.  arbeitsfähig  bis  Ende  1870,  Herzklopfen,  Appetitlosigkeit,  Frösteln,  und  Schmerz 
im  Rücken  und  Epigastrium  nebst  braungelblicher  Haut  wiederkehrt.  Magerkeit,  Mattig- 
keit, Apathie,  Erbrechen;  Somnolenz,  Zuckungen,  heisser  Kopf,  Rumpf  kühl,  verengte 
Papille,  Puls  113,  Sopor,  auffallend  dunkelbraune  Haut,  bes.  im  Gesicht,  wo  ganz 
dunkle,  mattschwarze,  hirsekorn-  bis  frankengrosse  Flecken,  an  Hals,  Händen  und  be- 
deckten Körpertheilen,  Pigmentirung  verschwindet  1868  — 1870  und  kehrt  mit  gelb- 
licher Färbung  wieder.  Flecken  auch  auf  Lippenschleimhaut,  Gaumen,  innerer  Wan- 
genseite. Tod  25.  Januar  1871.  —  Sect.:  Beide  Nieren  fettig  entartet.  Der  Urin 
(in  der  Leiche)  stark  eiweisshaltig.    NN.  erkrankt. 

23L  Niemeyer-Averbeck-Schüppel,  Averb.  S.  20.,  S.  4.  —  Schmidts  J.-B. 
1871.  S.  156. 
34j.  Knecht,  im  15.  J.  Nasenbluten,  21.  J.  Ostitis  träum,  tibiae,  Garies,  vor  6  J. 
Erbrechen,  Durchfall,  Schwäche,  Icterus,  danach  Bronzehaut,  Lippenschleimhaut 
schwarz-fleckig.  Nach  1  J.  Schwindel,  Grchitis-Abscess,  Haut  tiefbraun,  Gesicht  grau- 
braun. Sclei:a  noch  gelblich.  Schwere  Epilepsie,  Seitenstiche,  Diarrhoen,  Nasenbluten. 
Abscess  am  Anus,  Vorderarm,  Tumor  der  r.  Brustdruse.  Haare  und  Augen  sind  dunk- 
ler geworden!  Abnahme  der  psych.  Functionen.  Tod  in  Somnolenz.  —  Sect.:  (Schup- 
pet, Archiv,  d.  Heilk.  XL  S.  87).  Nicht  abgemagert.  Hirnhäute  schwach  ödematös, 
Gehirn  theil weise  schlaff,  Rindensubstanz  graubraun,  blutreich.  Lungen  verwachsen, 
viel  käsige  Knoten  und  Heerde  in  den  Spitzen,  Herz  „fast  normal',  Leber  verwachsen, 
r.  N.  „fast  blutreich''.  NN.  erkrankt.  Dickdarm  zur  Bleistiftdicke  narbig  verengt. 
Im  Dickdarm  tuberculöse  Geschwüre,  das  Lumen  zur  Fingerdicke  verengernd.  Hoden- 
fisteln, Epididymitis  fibrosa.    Leistendrüsen  vergrössert  mit  braungelber  Rinde. 

232.  E.  Müller,  Schweizer  ärztL  GorrespondenzbL  I.   11.  Nov.  1871.  —  Schmidt's 

J.-B.  154.  (1872.)  S.  162. 
21j.  Mädchen.  Als  Kind  wiederholt  Ohnmächten,  später  Neigung  zu  Verstopfung, 
Hüsteln.  Seit  8  Mon.  in  Folge  grosser  Anstrengung  Schwäche,  zunehmende  bräunliche 
Hautfärbung.  1870:  Husten,  Herzklopfen,  Ohnmächten,  Neuralgien  am  Kopf,  Rücken, 
Bein;  Gehörshallucinationen,  Erbrechen,  Gollapsus,  Tod.  —  Sect.  25.  April  1870: 
Gesicht,  Arm,  Oberschenkel,  Rumpf  bräunlich-grünlich,  wie  helle  Bronze,  im  Gesicht 
noch  20  dunkelbraune  Flecke  von  je  3  Mm.  Auch  auf  Conjunctiva  und  Mundschleim- 
haut Flecken.  In  den  Lungenspitzen  einzelne  käsige  Herde,  frische  Miliartuberculose. 
Herz  fettig  entartet.  NN.  erkrankt.  Leber  vergrössert,  fettig,  speckig.  Milz  mit  Kalk- 
con  er  erneuten.  Mesenterialdrüsen  vergrössert,  hyperämisch.  Der  Magen  durch  eine  kreis- 
runde, 7  Mm.  grosse,  scharfrandige  Öffnung  mit  einer  Höhle  in  der  fest  angewachsenen 
i.  NN.  communicirend.  Im  Duodenum  und  ganzen  Dünndarm  geschwollene,  bis  2  Mm. 
grosse  Mesenterialdrüsen. 

233.  W.  J.  Marshall,  Glasgow  med.  Journ.  IV.  3.  p.  375.  Mai  1872.  —  Schmidt's 

J.-B.  168.  (1875.)  S.  200. 
63  jähr.  Mann.    Sorgenvolles  Leben.    Sept.  1871  grosse  Schwäche,  Schwerhörig- 
keit und  Ohrenklingen,    Kopüschmerz,   Lendenschmerz,  Mattigkeit,   Hautpigmentirung. 

Cturit^-AnnaUn.     X.  Jahrg.  ^^ 
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Jan.  1872  Abscess  auf  dem  Kopfe,  mit  120  Grm.  Eiter;  Febr.  zweiter  Abscess  am 
Hinterhaapte;  März  heftiges  Kopfweh.  Uebelkeit,  Erbrechen;  am  11.  Fieber,  behinderte 
Sprache;  bewusstlos.  r.  Pupille  verengt,  1  erweitert.  Tod.  —  Sect  :  Ungewöhnliche 
dunkle  Hautfärbung.  kupferfarb.  Areolen  der  Brustwarzen,  dunkelbraune  Flecke  der 
Mundschleimhaut.  NN.  erkrankt.  Kopfknochen  erweicht,  schneidbar,  innen  durch  zwei 
Aushöhlungen  verdünnt  und  von  zwei  stricknadeldicken  Oeffnungen  perforirt.  Hirnober* 
fläche  mit  eitrigen  Cysten  bedeckt.  Pia  mater  verdickt,  Oerebellum  erweicht,  Seitenven- 
trikel von  Serum  ausgedehnt.   Alle  Gehirngefasse  hyperamisch. 

234.  Zeroni,  Memorabil.  XVIII.  No.  2  p.  57.  März  1873.  —  Virchow-Hirsch's 
Jahresber.  1873.  II.  S.  326.  —  Schmidt's  J.-B.  1868.  S.  200. 
24 j.  Schneider.  Vor  5  J.  Typhus,  V2  J-  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  (27.  Mai 
1873)  Entzündung  des  1.  Handgelenks.  Appetitmangel,  Aufstossen,  Erbrechen,  Mattig- 
keit, trübe  Stimmung.  4  Woch.  nach  der  Aufnahme  braungelbe  Färbung  des  Gesichts, 
der  Kopfschwarte,  des  Halses.  Pat.  verweigert  die  Nahrung,  schlief  meist  und  starb 
fast  unmerklich  4.  Juli  1873.  —  Sect.:  Pigmentirung  des  Gesichts,  der  Kopfschv.arte, 
des  Halses  braungelb,  Lippen  bräunlich,  auf  Wangensohleimhaut  längs  der  unteren 
Zahnreihe  und  auf  der  unteren  Fläche  der  Zange  längs  der  Venen  bräunliche  Sprenkel. 
Seröse  Ansammlung  im  Gehirn  und  Rückencanal.  NN.  erkrankt.  Vergrösserte,  speckige 
Lymphdrüsen  ziehen  sich  von  der  Leber  bis  zum  Pancreas.  Lungenödem.  Ein  verkrei- 
deter  Knoten  im  r.  oberen  Lappen.  Mesenterial drüsen  speckig.  Milz  vergrossert,  derb, 
über  V2  Pfund  schwer. 

336.  Spencer  Ferris,  Brit.  med.Journ.  1874,  Oct.  31.  —  Virchow-Hirsch's Jahresb. 
1874.  IL  S.  329.  —  Schmidt's  J.-B.  168.  S  199. 
47 j.  Spinnerin.  Seit  Kindheit  Hüftgelen ksabscsse.  Pfingsten  1874  braanrothe 
Farbe  des  ganzen  Körpers.  Puls  klein,  Lippen  sehr  blass;  Uebelkeit,  zunehmende 
Schwäche;  Tod  durch  Erschöpfung  13.  Sepl.  1874.  —  Seot. :  Bronzefärbung  des  gan- 
zen Körpers,  bes.  dunklere  Flecken  an  Kinn.  Stirn,  Nacken,  Nabel,  Handrücken.  Starke 
Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  Ankylose  des  i.  Hüftgelenks,  mit  Abscessnarben  und 
Fistelgängen.  NN.  erkrankt.  Obsolete  Lungen tuberkel.  Amyloide  Degeneration  der 
Nieren. 

236.  S.  W.,  DuM.  Journ.  of  med.  scienc.  1876.  I.  p.  254.  Nach  Progr.  med. 
38j.  Arbeiter.    Mulaitenfarbige  Haut;    trotz   kräftiger  Constitution   doch  grosse 

Schwäche  und  Erbrechen.  Vor  22  J.  gelähmt  gewesen  in  Folge  Verletzung  der  Lom- 
barwirbel.  Seit  6  J.  Verfärbung  der  Haut.  Tod.  —  Sect.:  NN.  erkrankt.  Unter  der 
1.  Niere  ein  walin ussgrosser  Abscess  mit  käsigem  Inhalt,  in  Verbindung  mit  dem  Sitze 
eines  Bruches  der  Vertebra. 

237.  Knecht,  Arch.  für  Heilk.  von  Wunderlicb-Roser.  XVUI.   1877.  S.  386. 
57j.  Mann,  durch  Alter,  Trunk  und  Vagiren  sehr  heruntergekommen.   Scbmerzeo 

der  r.  Schulter,  des  Magens.  Verstopfung.  1863  gelähmt,  noch  jetzt  der  r.  Mundwinkel 
und  Gaumenbogen  leicht  paretisch.  Kraft  und  Coordination  der  Arme  und  Beine  sehr 
vermindert.  Fall,  Bruch  der  1.  Clavicula.  Haut  vielfach  pigmentirt.  Bei  der  Unler- 
suchung  zeigen  sich  weisse  lipomariige  Geschwülste  in  der  r.  Fossa  supraspinalis  aod 
an  den  Rippen  rechts,  wodurch  die  5.  Rippe  in  der  Continuität  getrennt  war.  Leber 
vergrössert,  eine  höckrige  Geschwulst  im  Epigastrium.  Zunahme  der  Hantfärbung,  des 
Appetitmangels,  der  Verstopfung,  der  Geistesschwäche  bis  zur  völligen  Dementia.  So- 
por,  Aphonie,  Tod  6.  Nov.  1876.  —  Sect.:  Braungelbe  Hautverfärbung;  Dora  mater 
und  Clivus  mit  weichen,  weiss!.  Geschwülsten.    In  ähnliche  Geschwülste  sind  die  Profi. 
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spinosi  des  1.  und  4.  Brustwirbels  aufgegangen  und  von  ihnen  die  Körper  des  2. — 4. 
Halswirbels  Iheilw.  zerstört.  Am  Halse  sind  die  tiefen  Jugulardrüsen  in  ein  Packet  ver- 
schmolzen, welches  den  Plex.  brach,  einsohliesst.  Lange  normal,  I.Ventrikel  vergrössert, 
Aorta  atberomatös.  Leber  sehr  Tergrössert,  mit  Geschwülsten.  Eletroperitonealdrüsen 
bilden  ein  Packet,  in  welches  auch  der  Kopf  des  Pankreas  und  die  r.  NN.  aufgegangen 
sind,  r.  NN.  erkrankt. 

238.  Rob.  Edes,  Boston  med.  and  sarg.  Journ.  1878,  Dec.  19.  —  Virchow- Hirsch. 

1878.  II.  S.  277. 
33 j.  Mann,  früher  gesund,  litt  seit  Jan.  1878  an  zunehmender  Schwäche,  hatte 
seit  Juni  Rucken  schmerzen  und  dunklere  Hautfarbung,  so  dass  Addisonsche  Krankheit 
diagnosticirt  wurde.  Starke  Tjmpanilis,  Husten,  Erbrechen  schwarz  bräunlicher  Massen, 
Tod  24.  Sept.  1878.  —  Sect. :  Braunfarbung  des  ganzen  Gesichts,  der  Hände,  des 
Schienbeins  und  einige  braune  Flecke  auf  dem  Rücken,  wie  beim  Mulatten.  NN.  er- 
krankt. Carcinose  der  Abdominal-  und  Thoraxorgane.  Endo-  u.  Pericarditis. 

239.  A.  Fahre,  Arch.  g^n.  de  m6d.  1878.  p.  138. 

29 j.  Mann.  In  Sumpfiuft  Algier's  gelebt.  Seit  14  Mon.  Schmerzen  im  Magen,  in 
Lenden,  Hüften,  r.  Schenkel.  Bräunung  der  Brust,  in  3  Wochen  vollständig  mulatten- 
farbig. Nach  3  Mon.  Knochenauftreibung  der  Dorso-Lumbargegend.  Dunkelste  Färbung 
an  den  Areolis,  dem  Scrotum  und  Penis.  Schwarze  Flecke  auf  der  Mundschleimhaut. 
Weisse  Blutkörperchen  zahlreich.  Puls  klein,  unter  100.  Hämorrhagien  aus  der  Mund- 
schleimhaut. Temp.  36,5.  Husten,  Dyspnoe.  Am  26.  Jan.  plötzlich  heftiger  Hals- 
schmerz, Temp.  39,0,  Schwindel,  getrübte  Sehkraft,  Kopfschmerz,  unstillbares  Er- 
brechen. Tod  11.  Febr.  —  Sect.:  Im  Kleinhirn  ein  haselnussgrosser,  grauer,  käsiger 
Tumor;  11.  u.  12.  Rückenwirbel  afficirt,  1.  Lendenwirbel  zerstört.  An  der  r.  Lungen- 
basis drei  erbsengrosse ,  innen  verkalkte,  peripherisch  verkäste  Knoten.  Aehnliohe  in 
der  1.  Lunge.  Nieren  normal.  NN.  erkrankt. 

240.  Sieveking,  Med.  Times  and  Gaz.  1880.  IL  p.  618. 

49 j.  Mann.  Vor  20  J.  Syphilis,  seit  1  J.  Schmerz  im  Abdomen,  Schwäche  und 
Appetitlosigkeit,  vor  1  Mon.  Blutspeien,  im  Jan.  1880  die  Haut  dunkelgelb,  ohne  Flecke. 
Quälender  Husten,  blutig  tingirter  Auswurf.  Temp.  99,4°  F.  =  37,5'»  C.  Puls  84, 
schwach,  zusammendrühkbar,  Herzschlag  schwach.  Coma,  Tod  im  März.  —  Sect.: 
Deutliche  Bronzefarbe,  bes.  unter  den  Augen  und  an  den  Schläfen.  Erbsengrosser  Kno- 
ten am  hinteren  Theil  des  vorderen  Genu  des  Corp.  oallosum.  Lungennarben  von  alter 
Pneumonie,  käsige  und  verkalkte  Tuberkeln  in  den  Lungen.  R.  Herzventrikel  mit  ge- 
ronnenem und  „decolourised**  Blut  gefüllt.  Im  Magen  und  Darm  Spuren  früherer  Ge- 
schwüre.  Nieren  congestionirt.  NN.  erkrankt. 


Nachtrag  zu  Tab.  I. 

241.    Seitz,  Schmidt's  J.-B.  126.  S.  113.   1865. 

47  j.  Frau.  Ungünstige  Lebensverhältnisse,  Trunksucht,  Haut  seit  l  J.  fahl,  später 
schmutzig  gelb.  Gastrische  Beschwerden,  Abmagerung,  Tod  in  Sopor.  —  Sect.:  NN. 
homogene,  fettähnliche  Massen.  Alte  Tuberkel  der  Lungen  und  des  Bauchfells. 

43* 
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242.  Lovegrove.  Schmidts  J.-B.  126.   1865. 

32 j.  Maschinenmeister.  Syphilis.  Schwäche,  Schwindel,  Appetitmangel,  seit  2  J. 
krank  nnd  mit  Hautbronze.  —  Sect. :  In  r.  Lunge  trockne  kreidige  Stellen,  NN.  yer- 
grössert,  1.  mit  L.  und  N.  verwachsen.  Semilunarganglien  atrophirt. 

243.  Davin,  Ibid.  S.  114.    1865. 

34j.  Frau.  Nach  Intermittens  seit  IV^  J.  gefleckte  Bronzehaut.  Tod.  —  Sect.: 
NN.  tuberculös,  käsig,  mit  fester  Kapsel.  Leber  und  die  kleine  feste  Milz  mit  Umge- 
bungen verwachsen. 

244.  Workmann,  Ibid.  S.  115.    1865. 

32j.  Mann.  Vor  4  J.  Verletzung  der  Lendengegend,  seit  Vs  J*  gleichmässig 
dunkle  Haut.  Tod.  —  Sect.*.  NN.  tuberculös.   Lungen  mit  einzelnen  Miliartuberkelo. 

245.  Duncan,Ibid.  S.  116.    1865. 

40 j.  Mädchen.  Seit  2  J.  geringe  Hautverdunkelung,  stärker  im  Gesicht  and  an 
entblössten  Theilen,  Schwäche,  Appetitmangel,  Erbrechen,  Tod.  —  Sect.:  NN.  tuber- 
culös, chronisch  entzündet  in  den  Spitzen. 

246.  Seitz,  Deutsche  Klinik.   1866.    No.  13—15.   —  Virchow-Hirsch's  Jahresber. 

1866.  IL  S.  277. 
58 j.  Mann.  Chronische  Bronchitis,  Emphysem,  Vergrösserung  des  r.  Ventrikels. 
Bronzehaut  bes.  an  Gesicht,  Hals,  Lenden.  Schwäche,  epigastr.  und  Lumbarschmerzen. 
Tod.  —  Sect.:  Bronchialcatarrh ,  Emphysem,  Vergrösserung  des  r.  Herzventrikels. 
Schwund  der  Corticalsubstanz  der  N.,  Vergrösserung  der  NN.,  welche  erweichte,  gelb- 
weisse  Tuberkel  enthielten. 

247.  Fr.  Seitz,  Schmidt's  J.-B.  142.  S.  107.  —  Deutsche  Klinik.  1866.   13-16. 
29 j.  Wäscherin.  Früher  chlorotisch,  3  Kinder,  nach  letzter  Geburt  (Kov.  1857] 

Abmagerung,  Husten,  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Inguinalgegend.  Dunkle  Bronze 
der  Haut.  bes.  an  Brust  und  Abdomen.  Haarschwund  an  Kopf  und  Genitalien.  Schwel- 
lung der  Inguinal-,  Achsel-  und  Halsdrüsen,  der  Parotis.  Tod  28.  März  1858.  — 
Sect.:  Hirn  serös,  graue  Substanz  atrophisch,  Lungen  serös,  Bronchialdr.  vergrössert, 
pigmentirt,  farblose  Blutkörperchen  vermehrt.  Hals-,  Achsel-  und  Leistendrüsen,  sowie 
NN.  zu  grossen,  weissen,  speckähnlichen,  harten  Knoten  entartet,  nirgends  käsig.  — 
Microscop.  zeigte  sich  das  faserige  Stroma  der  Lymphdrüsen  bedeutend  verstärkt,  die 
zelligen  Elemente  sehr  vermindert. 

248.  Barthez,  Union  m6d.   1866.  No.  94.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresber.    1866. 

IL  S.  279. 
14j.  Knabe.  Seit  1  J.  braune  Hautfärbung,  die  anfangs  in  ihrer  Intensität 
schwankte,  seit  3  Mon.  aber  constant  blieb.  Vor  8 — 9  Mon.  und  vor  6  Mon.  Conval- 
sionen,  wonach  Muskelschwäche,  grosse  Mattigkeit,  Mulatten  färbe  an  Brust,  Bauch, 
Penis,  dabei  unregelmäss.  dunkle  Flecke  auf  der  Brust,  am  r.  Knie  zwei  weisse,  dunkel 
contourirte  Narben.  Nägel,  Muskelschleimhaut,  Conjunctiva  blass,  weiss.  Herzaction 
schwach,  bisweilen  Erbrechen.  Im  Krankenhause  2 maliger  Krampf,  Goma,  Tod.  — 
Seot.:  Beide  NN.  degenerirt. 

249.  Heckford,   Lancet.   1867.    I.    10.  March.   —   Schmidt's  J.-B.    142.   1869. 

S.  118. 
14j.  Mädchen.    Vor  6  Mon.  Fieber,   vor  Mon.  epileptischer  Anfall,   Schlafsucht. 
Zigeunerfarbe,  kein  Erbrechen,  Verstopfung,  kleiner  Puls,  Tod  in  klon.  Krämpfe.  — 
Sect.:  NN.  mit  gelben,  käsigen,  in  grauer,  durchscheinender  Masse  eingebetteten  Tu- 
berkeln. 
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250.   Tramann,  Schmidt's  J.-B.  142.   1869.  S.  1161. 

26 j.  Mann.  Sohwäohe,  gelblich  braune  Haut.  —  Sect. :  Beide  NN.  vergrössert, 
die  r.  um  das  Doppelte,  mit  gelben,  tuberkelähnlichen  Massen  infiltrirt. 

351.   Inglis,  Ibid.  S.  116. 

Mann.  Bronzebaut,  kurz  vor  dem  Tode  bleierne  Gesichtsfarbe.  —  Sect.:  R.  NN. 
verändert,  eine  grosse  käsige  Masse  in  verdickter  Hülle.  1.  weniger. 

252.  Strange,  Ibid.  S.  116. 

26j.  Mann.  Vor  1  Va  ^'  Fieber,  seit  1  J.  Bronze  nnr  im  Gesicht  und  an  Händen; 
Schwäche,  Appetitmangel,  Delirien,  Tod  in  Collaps.  —  Sect.:  Die  r.  NN.  vergrössert, 
verwachsen,  Eiter  enthaltend,  die  1.  käsig,  kalkig,  mit  verdickter  Hülse. 

253.  Qilbertson,  Ibid.  S.  1171. 

50j.  Frau.  Seit  7  Wooh.  Schwäche,  Erbrechen,  schwacher  Puls,  schmutzig  braune 
Stirn,  Gesicht  unter  d.  Augen  fast  schwarz.  Tod  in  Collaps.  —  Sect. :  Beide  NN.  fest, 
käsig,  speckig  erkrankt. 

254.  Risel,  Deutsches  Archiv.  VII.  1870.  S.  54. 

27 j.  Köchin.  Seit  1866  Bronzehaut,  seit  1867  Schwäche,  Abmagerung,  Kreuz- 
und  epigastrisofae  Schmerzen,  Schwindel,  Gesichts-,  Gehörs-  und  Geschmacksalteration, 
Foeior  ex  ore,  Bronze  ab-  und  zunehmend,  Tod.  —  Sect.:  NN.  käsig,  die  rechte 
doppelt  gross. 

255.  Burresi,  Lo  sperimenlale.  1870.  Giugno.  p.  521.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresb. 

1870.  n.  S.  287. 
Typischer  Fall. 

256.  Audibert,  Lyon  m6d.  1876.  No   16.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresber.   1876. 

IL  S.  281. 
50 j.  Mann.    Mulattenfärbung,    chron.  Erbrechen   und  Diarrhoen;    Vergrösserung 
und  Verkäsung  beider  NN. 

257.  G.  Lagus,  Ueber  die  Bronzekrankb.   Diss.    1876.  Berlin.  —  Virchow-Hirsch's 

Jahresber.  1876.  IL  S.  281. 
„Bin  Fall  mit  sehr  prägnanten  Bronzesymptomen  und  Verkäsung  beider  NN.^ 

258.  Gardini,  II  Raccogliore  med.  1876,  Dec.  20  e  30.  —  Virch.-Hirsch's  Jahresb. 

1876.  IL  S.  281. 

44j.  Mann.  Sturz  vom  Pferde,  starke  Verletzung,  Entwicklung  der  Bronzefärbung 
ond  Entkräftung.  —  Verkäsung  beider  NN. 

259.  Hasting's,  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XU.  p.  313.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresb. 

1877.  IL   279. 

Ein  einfacher  Fall,  ohne  Neues.  H.  führt  die  Pigmentirung  auf  vasomotorische 
Lähmung  und  Ectasie  der  Hautcapiliaren  zurück  und  erinnert  dabei  an  die  Pigmenti- 
rung nach  Vesicatoren. 

260.  Butler,  Lancet.   1877.  March  31.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresber.    1877.  IL 

S.  279. 
32j.  Mann.    Tiefe  Bronzefärbung,  Verwachsungen  beider  Nieren  und  NN.,  letz- 
tere beide  vergrössert,   I.  wenig,   r.  hühnerei^oss ,   mit  käsigen  Massen  yerschiedener 
Consistenz  gefüllt. 
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261.  H.  Im m ermann,  Jahresber.  der  med.  Abtheil,  des  Spitals  zu  Basel  1874.  — 
Virchow-Hirsch's  Jahresber.  1877.  II.  S.  280. 
41  j.  Frau.  Seit  langer  Zeit  Magenschmerzen,  Erbrechen  mit  Blutsparen,  Abma- 
gerung, braune  llautverfärbung.  Plötzlich  Singuitus,  rascher  Collaps,  Tod.  (Keioe 
Dyspnoe,  kein  Leibschmerz.)  —  Sect. :  Narben  in  beiden  Lungenspitzen,  partielles 
Lungenemphysem,  Herzatrophie,  Anämie,  Kalkconcremente  in  Milz  und  Leber,  Hyper- 
ämie der  Leber  und  Nieren,  käsige  Herde  in  beiden  NN. 


Nachtrag  zu  Tab.  II. 

262.  Schotte-Risel,  Deatsche.i  Archiv.  VIL  S.  44. 

15j.  Mädchen.  Nach  anstrengender  Arbeit  Schwäche,  Fieber,  Appetitmangel, 
Nausea,  Verstopfung,  epigastr.  Schmerzen.  Klin.  Beobachtung  1823,  durch  24  Sidn. 
Kopfschmerzen,  Puls  voll,  Delirien,  Tod.  —  Seot.:  Lungen  tuberculös.  Herz  schlaff, 
alle  Unterleibsorgane  dunkel  missfarbig,  sonst  gesund.  Beide  NN.  gross,  weissgeib. 
knorpelig.  N.  normal. 

263.  Kussmaul.  Schmidt'sJ.-B.  126.  S.  115.   1865. 

19j.  Mann.  Seit  V4  J-  Pigmentfleoke  auf  Haut  und  Schleimhäuten.  Tod.  — 
Sect.:  NN.  hühnereigross,  tuberculös,  eitrig  und  käsig.  Lungen  mit  Miliartuberkeln. 
Schilddrüse  colloid. 

264.  Harris,  Ibid.  S.  106.    1865. 

46j.  Mann.  Lungentuberculose,  seit  2  J.  appetitlos,  Erbrechen,  Schwäche.  Haut 
dunkelung.  —  Sect.:  NN.  vergrössert.  gelbliche,  zerreibliche  Scrophelmasse. 

265.  Andrew,  Transact.  of  the  path.  Soc.  XVII.  (1867.)  p.  395,  396.  —  Virchow- 

Hirsch's  Jahresber.  1867.  U.  S.  306. 
23  j.  Mann.  Seit  seinem  18.  J.  nach  Krankenpflege  schwach,  im  19.  J.  sypbilit., 
Salivation  nach  Mercur,  im  21.  J.  zunehmende  Bronzehaut,  bes.  an  Gesicht,  Nacken. 
Händen,  bläuliche  Flecken  an  den  Lippen.  Lumbarsoh merzen,  Appetitlosigkeit,  Co!- 
lapsus,  Tod  im  23.  J.  —  Sect.:  In  beiden  Lungen  käsige  Herde,  an  der  Leber  kleine 
gelbe  Gummata,  NN.  erhebl.  vergrössert,  die  r.  hart,  knotig,  theils  kreidig  theils  käsig, 
die  1.  bestand  aus  einer  Höhle  mit  dickem  rahmigen  Inhalt. 

266.  J.  Legg,  Wickham  und  Ormerod,   Report  from  the  post-mortem  room.  St. 

Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresber.  1877.  IL  S.  280. 
15j.  Knabe.  Die  Krankengeschichte  bietet  nichts  Besonderes.  —  Sect.:  Sehr 
stnrke  Bronzefärbung  der  Haut,  Ecchymosen  der  Pleuren,  des  Peri Cards  und  Endocards. 
knotige  Verdickung  der  V.  mitralis.  In  der  r  Lunge  käsige  Knoten.  Leber,  Milz,  Magvn 
normal.  Mesenterialdrüsen ,  Solitärfollikel  und  Peyersche  Plaques  stark  vergrössert. 
Splanchnicus  und  NN.  erkrankt. 

267.  W.  Popper,  Americ.  Journ.  of  med.  sciens.    1877    Jan.  —  Virchow-Hirsch's 

Jahresber.  1877.  II.  S.  279. 
40j.  Mann.    Keine  Aetiologie.    Bronze  an  Gesicht,  Händen,  Lenden,  Gem'talieo, 
Zunahme  durch  4  J.   Kacbectischer  Tod.   —  Sect.:  Induration  der  Lungenspitsen  mit 
kleinen  käsigen  Herden,  r.  NN.  grösser,  fibrös,  käsig,  1.  kleiner,  rein  iiidurirt.  Sym- 
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pathicus  abdom..    Gangl.  semilun.  und  seine  Aesie  zeigten  bei  genauester  microscop. 
Untersuchung  nichts  Abnormes. 

368.  A.  Poirier,  Contrib.  ä  Tötude  de  la  roaladie  d'Addision.  Paris  1880.  p.  19. 
39 j.  Erdarbeiter,  aufgen.  30.  Sept.  1878;  Potator;  Erbrechen  seit  14  Tagen. 
Abmagerung,  eingesunkene  Augen,  dunkle  Hautfarbe,  bes.  um  die  Brustwarzen  und  am 
Scrotnm.  Kalte  Unterextrem i täten,  Singultus,  tiefste  Prostation,  Sedes  involunt.  Tod 
in  Coma  2.  Oot.  1878.  —  Sect. :  Fettleber,  grosse  Ca?ernen  in  den  Lungenspitzen, 
bes.  der  1.,  gelbe  tuberculöse  Granulationen  im  übrigen  Theil  der  Lungen;  NN.  ragen 
theilw.  über  die  Nieren,  höckerig,  hart,  yergrössert,  fest  mit  den  Nieren  rerwachsen, 
im  Innern  linsengrosse.  gelbweisse  Knötchen,  ähnlich  denen  in  den  Lungen,  leicht  her- 
auszudrücken, in  grau  fibrösem  Bindegewebe  gebettet.  Ausgesprochene  Proliferation 
oder  Sklerose  des  Bindegewebes.   Plexus  solar.,  Gangl.  semil.  grau,  hart. 

269.    Carpentier,  Presse  m6d.  Beige.  1877.  No.  31.  —  Virohow-Hirsch's  Jahresb. 
1877.  IL  S.  280. 
39  j.  Phthisiker.    Ausser  der  Haut  fand  sich  Pigment  auf  der  Mundschleimhaut. 
—  Sect.:   Lungen,   Bronchiald rasen  und  einzelne  Stellen  der  Leber  und  Nieren  pig- 
mentirt.   NN.  vergrössert  und  tuberculös. 


Nachtrag  zu  Tab.  IV. 

270.  Gussmann,  Schmidt's  J.-B.  126.  S.  118,  234.    1865. 

33 j.  Mann.  Seit  4  J.  hinfällig,  mit  Brechneigung,  Haut  und  Mundschleimhaut 
allmälig  dunkler,  seit  1  J.  chronische  Abscesse,  Hodenschwellung,  zuletzt  Schwindel, 
Lähmung.  Tod.  —  Sect.:  NN.  vergrössert,  fibrös,  mit  käsigen  Tuberkeln,  ebenso 
Gland.  pituit.  Lungen  mit  einzelnen  Miliartuberkeln  und  Pigmentschwielen;  Hoden 
tuberculös. 

271.  Woodhouse,  Ibid.  S.  234. 

63j.  Mann.  Habituel  düstre  Haut,  seit  4  Mon.  braune  Flecke.  Tod.  —  Sect.: 
NN.  tuberculös.  Tuberculöse  des  Bauchfells. 

272.  Harris,  Ibid.  S.  106. 

26 j.  Mädchen.  Kyphose.  Appetitmangel,  Nausea,  Schwäche,  Broncehaut.  Tod.  — 
Sect.:  Caries  der  WirbeL  NN.  albuminös,  kreidig,  die  i.  3 fach  vergrössert,  die  r.  mit 
knotigen  Ablagerungen  entartet. 

273.  Seitz,  Ibid.  S.  108. 

28 j.  Tagelöhnerin.  Schwäche,  Abmagerung,  unter  dem  Nabel  ein  bräunl.  Kr^bs 
tumor  von  Mannsfaustgrösse;  Schlaflosigkeii,  Appetitlosigkeit,  Delirien,  Tod.  —  Sect.: 
Krebsknoten  durch  den  ganzen  Körper  zerstreut.  NN.  skirrbös. 

274.  Barklay,  Ibid.  S.  119,  235. 

25 j.  Mann.  Seit  langer  Zeit  Nasenbluten,  seit  1  V-i  J«  Leibweh,  Ascites,  bräun- 
liche Haut.  Tod.  —  Sect.:  NN.  vergrössert,  Lungen  mit  kleinen  Abscessen  durchsetzt, 
ohne  Tuberkel,  Leukämie. 
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275.  Saviotti,  Virchow's  Arch.  XXXIX.  S.  524.    1867.  —  Schmidfs  J.-B.  142. 

S.  112. 
39 j.  Mann.   Krankengeschichte  fehlt.  —  Sect. :  Haut  blass,  ohne  Flecke.  Lungen 
tuberculös.  Nieren  fibromatös  vergrössert.  Beide  NN.  geschwollen,  käsig. 

276.  Duffey,  Dubl.  Journ.  of  med.  Sciens.   1877.   March.    Auszügl.  in  Med.  Press. 

and  Circ.  1877.  March  14.  —  Virch.-Hirsch's  Jahresber.  1877.  IL  S.  279. 

32 j.  Mann.    Seit  5  Wochen  fleckige  Hantbronze,  anch  auf  Unterlippe  and  MqdcI- 

Schleimhaut.    Grosse  Cachexie.  subnormale  Temperatur,  Erbrechen,  Oedem  der  Beine, 

starke  Albuminurie.  Diagn.:  Morb.  Addis,  mit  Nephritis.  Besserung  der  Nephr.  u.  Br.. 

die  Stellen  der  Vesicatoren  blieben  heller. 

277.  Fallet,  L'Union  m6d,  1877.  No.  111.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresber.   1877. 

IL  S.  279. 
29j.  Mann.    Allmälig  Mulattenfarbung  fast  des  ganzen  Körpers,  Schmerzen  und 
Schwellung  an  der  Lumbal-Wirbelsäule  und  der  r.  Körperhälfte,  Schwindel,  Dyspepsie, 
Erbrechen.  Tod  in  Delirien.  —  Sect.:  Zerstörung  der  zwei  letzten  Dorsal-  und  des  1 
Lendenwirbels.    Grosser  Psoasabscess ;   käsige  Herde  in  den  Langen.    Beide  NN.  Ter 
grössert,  Rinde  fibrös  verdickt,  Centrum  käsig,  weich.    Nussgrosser  Tumor  in  der  klei 
nen  Hirnhemisphäre.     Dunkle  Pigmentirung  auf  Mundschleimhaut,  Gaumen  und  Darm 
Microscopisch   zeigt  sich  der  Hirntumor,   die  Veränderungen  der  NN.  und  die  Leber 
infillration  characteristisch  tuberculös. 


Der    vorstehenden    Casuistik    füge    ich    zwei    von    mir    beobachtete 
Fälle  an: 

278.  A.  F.,  Maurer,  34  J.  alt.  unverheirathet,  kam  im  September  1881  in  unsere  Poli- 
klinik. Der  Mann  war  von  ziemlich  kräftiger  Constitution,  massig  entwickeltem  Pani- 
culus  adiposus.  Die  Untersuchung  des  Thorax  und  des  Unterleibes  ergab  nichts  Ab- 
normes. Der  Kranke  giebt  an,  aus  gesunder  Familie  zu  stammen,  und  bis  aaf  Erkal- 
tungen und  einzelne  unbedeutende  Verletzungen  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Die 
letzten  6  Wochen  habe  er  bei  dem  feuchten  Wetter  sehr  angestrengt  gearbeitet,  und 
zwar  neben  seiner  gewöhnlichen  Tagesarbeit  auch  mehrmals  des  Abends.  Unwohl  fable 
er  sich  schon  längere  Zeit,  eine  Verminderung  der  Kräfte  habe  er  vorzüglich  seit  *  4  J. 
auffällig.  Im  letzten  Monat  habe  sich  der  Appetit  sehr  verringert,  2 mal  habe  er  Mor- 
gens beim  Aufstehen  gebrochen.  Am  meisten  werde  er  aber  durch  ein,  namentlich  des 
Nachts  eintretendes  unerträgliches  Jucken  gequält,  zu  dem  in  den  letzten  8  Tagen  ein 
Hautausschlag  hinzugetreten,  der  ihn  veranlasst  habe,  die  Klinik  aufzusuchen.  —  Das 
Exanthem  ergab  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  ein  vesiculöses  Eczem,  das  nament 
lieh  die  Vorderarme  occupirte  und  an  den  unteren  Extremitäten  einen  squamösen  Ciia- 
racter  hatte.  Bei  dieser  Untersuchung  fiel  die  Farbe  der  Haut  auf.  Dieselbe  war  am 
ganzen  Körper  in's  Rauchgrau  spielend.  Tief  braun  zeigten  sich  die  Vorderarme  und 
die  Brust,  beinahe  schwarz  der  Hoden,  der  Warzenhof  und  die  Achselgruben.  Auf  der 
Stirn  sass  ein  über  bohnengrosses  braunschwarzes  Molluscum  pendulam,  welches  schon 
seit  3  Jahren  bestanden,   aber  in  den   letzten  14  Tagen   grösser  geworden  sein  soll 
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Die  GonjonctiTa  war  von  normalem  Aassehen ,  die  Fingernagel  spielten  ins  Bläuliche, 
die  Lanala  contrastirte  durch  helle,  weisse  Schattirang.  Die  Zange  war  sehr  wenig  be- 
legt.  Der  Pals  82,  klein. 

In  den  folgenden  1 4  Tagen  heilte  bei  passender  Behandlang  das  sqaamöse  Exan- 
them an  den  Beinen,  nicht  aber  das  vesicnlöse  an  den  Armen.  Das  Allgemeinbefinden 
hatte  sich  aber,  wie  der  Kranke  hervorhob,  zusehends  verschlechtert.  Der  Appetit  habe 
ab-,  die  Uebelkeit  zugenommen.  Zudem  habe  sich  das  Erbrechen  von  saueren  Massen 
vermehrt,  und  zwar  erbreche  er  mehr  vor,  als  nach  den  Mahlzeiten.  Ebenso  seien  die 
Schmerzen  in  den  Hypochondrien  intensiver  geworden  und  strahlten  nach  den  Ober- 
schenkeln aus.  Der  Stuhlgang  war  sehr  träge,  wogegen  er  Bittersalz  nahm. 

Der  Schlaf  wäre  unruhig,  in  der  Nacht  mehrmals  unterbrochen,  des  Morgens 
fühle  er  sich  abgeschlagen.  Dagegen  schläft  er  am  Tage  mehrmals  ein.  Nach  vier- 
wöchentlicher Behandlung  unterliess  der  Kranke  die  Besuche  in  der  Klinik  und  zwar, 
weil,  wie  er  später  angab,  das  Eczem  sich  gebessert,  das  lästige  Jacken  aufgehört  habe. 
Ausserdem  war  er  zu  weit  wohnenden  Verwandten,  um  eine  bessere  Pflege  zu  geniessen, 
gezogen.  —  Nach  3  Mon.  suchte  F.  wieder  die  Klinik  auf.  Das  Eczem  am  Oberarm  war 
wieder  sehr  nässend  geworden  und  hatte  sich  verbreitet.  In  der  Zwischenzeit  will  Fat. 
an  Kräften  abgenommen  haben;  selbst  zu  kleinerer  Hausarbeit  fehlte  die  Muskelkraft. 
Das  Erbrechen  hatte  sich  vermehrt,  neben  Obstipation  hatte  sich  mehrmals  Diarrhoe 
eingestellt.  Zeitweise  hat  er  Kopfschmerz,  Schwindel  und  einseitiges  ,|Augenflimmern** 
gehabt.  Die  Schmerzen  in  den  Hypochondrien  waren  zwar  nicht  intensiver  geworden, 
doch  hatten  sich  Kreuzschmerzen  zugesellt.  —  Die  von  Neuem  unternommene  Unter- 
suchung ergab  keine  neuen  Momente.  Der  Puls  92,  klein,  leicht  oomprimirbar.  Der 
Herzstoss  kaum  wahrnehmbar.  Am  Herzen  schwaches,  systolisches  Geräusch.  Der  Leib 
war  etwas  eingezogen. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  traten  als  hauptsächlichste  Symptome  nur  ver- 
mehrtes Erbrechen,  zunehmender  intermittirender  Schwindel  und  namentlich  des  Mor- 
gens rechtsseitige  Hemiopie  ein,  welcher  starker  Kopfschmerz  folgte. 

Der  Kranke  blieb  seitdem  von  der  Klinik  weg.  Da  wir  uns  für  den  Verlauf  der 
Krankheit  sehr  interessirten ,  suchten  wir  ihn  auf.  Wir  fanden  den  Kranken  im  Betle 
liegend,  sehr  matt  und  herabgekommen  aussehend.  Auf  Aufforderung  stand  er  auf, 
konnte  jedoch  nur  einige  Schritte  gehen.  Die  Hautfarbe  schien  etwas  dunkler  geworden. 
Die  Untersuchung  des  Thorax  und  des  Unterleibs  ergab  dieselben  negativen  Re- 
sultate, wie  früher,  nur  dass  ein  selbst  massiger  Druck  auf  das  Epigastrium  schon 
schmerzhaft  war.  Der  Kranke  fieberte.  Puls  98,  die  Temperatur  war  sehr  niedrig. 
1 4  Tage  darauf  wurde  uns  der  Tod  des  Kranken  gemeldet.  Er  war  immer  schwächer 
geworden,  hatte  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  grosse  Unruhe  gezeigt,  bisweilen  delirirt 
und  war  comatös  am  3.  Febr.  1882  gestorben.  Mit  vieler  Mühe  erlangten  wir  die  Er- 
laubniss  zur  Section,  aber  nur  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  —  Die  Schleimhaut  des 
Magens  zeigte  einige  Ecchymosen  und  etwas  bluttingirten  Schleim.  Die  Leber  war  hyper- 
trophisch, Leberläppchen  dunkler  gefärbt  im  Centrum.  Milz  um  ein  Drittheil  vergrössert, 
Pulpa  dunkel  und  ziemlich  weich.  Nieren  in  gewöhnlicher  Weise  parenchymatös  ent- 
artet. Panoreas  und  Colon  ascendens  blutreich.  Die  Schleimhaut  des  Ileums  stark 
injicirt.  Mesenterialdrüsen  blass  und  geschwellt.  Rechte  NN.  taubenei gross,  höckerig, 
hart.  Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  im  weissen,  derben,  etwas  durchscheinenden 
Bindegewebe  eine  grössere  Anzahl  erbsengrosser  Knötchen.  Dieselben  bestehen  aus  gel- 
ber, halb  trockener  käsiger  Masse.  Ganglion  coeliacum  pigmentirt,  sonst  aber,  soweit 
man  es  microscopisch  beurth eilen  konnte,  normal. 
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279.  K.  T.,  Reitender  Schatzmann.  35  J.  alt,  kräftig,  wohlbeleibt,  doch  Ton  blasser 
Gesichtsfarbe.  Aus  gesunder  Familie  stammend,  hat  er  selbst  schon  drei  Anfalle  yon 
acuter  intensiver  Purpura  haemorrhagica  überstanden.  Der  erste  Anfall  war  vor  3  J. 
l^r  wachte  unter  Atbembeschwerden  sehr  früh  auf.  Ohne  zu  husten,  ohne  gerade  Schmerz 
beim  Athmen,  konnte  er  dies  riur  erschwert  ausfuhren.  Zugleich  fühlte  er  eine  grosse 
Hitze  im  Halse  und  Munde.  Das  Trinkon  von  Wasser  wurde  ihm  schwer  and  dasselbe 
regurgitirte  mehrmals.  Dr.  Koblanck  fand  bei  der  Untersuchung  das  Velum  und  den 
weichen  Gaumen  ziemlich  hellroth  geschwollen  und  blutig  infiltrirt.  Am  l.  untersn 
Augenlid  befanden  sich  einige  Ecchymosen.  —  Ein  zweiter  ähnlicher  Anfall  stellte  sich 
ca.  1  V4  J-  später  ein.  Hierbei  sollen  zugleich  mehrere  Purpnraflecken  im  Gesicht  auf 
getreten  sein. 

Zum  dritten  Anfall  wurde  ich  im  Mai  1873  vom  behandelnden  Arzt,  Dr.  K.. 
zugezogen.  Der  Kranke  gab  an,  nach  einem  anstrengenden  Dienst  in  feuchter  Tempe- 
ratur, durchnässt  vom  Regen  schon  denselben  Abend  die  oben  bezeiohneten  Beschwer- 
den im  Munde  und  Halse  gefühlt  zu  haben.  Die  Besichtigungen  ergaben  die  gleichen 
Erscheinungen  am  Velum  und  Palatum  durum.  Ausserdem  fielen  auch  SugiUalionen 
auf  dem  Palatum  durum  auf.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  eine  linksseitige  Pleu- 
ritis mit  geringem  Transsudat.  Der  Patient  fieberte  und  klagte  vorzüglich  über  Athem- 
noth.  Der  weitere  Verlauf  war  insofern  ein  güstiger,  als  der  Kranke  nach  ca.  5  Wochen 
wieder  seinen  Dienst  versehen  konnte.  Bei  späteren  Besuchen  seines  Arztes  soll  Patient 
über  auffallend  schlechten  Geschmack,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit.  Unlust  zum  Dienst 
und  über  allgemeine  Muskelschwäche  geklagt  haben.  Unter  geringen  Modifioationen  sog 
sich  dieser  Zustand  bis  Weihnachten  desselben  Jahres  hin.  Um  diese  Zeit  trat  nach 
einem  sehr  anstrengenden  Ritte  Kopfschmerz,  schmerzhaftes  Ziehen  im  Leibe  und  gal- 
liges Erbrechen  ein.  Die  Mattigkeit  hatte  so  zugenommen,  dass  Patient  seinen  Dienst 
nicht  mehr  versehen  konnte.  Um  diese  Zeit  fiel  dem  Kranken  auf,  dass  seine  Arme  and 
Hände  auffallend  dunkel  geworden  waren.  Von  ihm  darauf  aufmerksam  gemacht,  fan- 
den wir  auch  den  Rücken,  das  Abdomen  und  die  unteren  Extremitäten  schmotxig 
braungelb  gefärbt.  Während  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  sich  bessnrte,  wurde 
auch  die  Gesichtsfarbe,  bis  dahin  normal,  braangelb.  namentlich  fiel  die  danklere  Fär- 
bung der  Stirn  auf,  woselbst  erbsengrosse  bronzefarbige  Flecken  prononcirt  hervor- 
traten. Auf  dem  Velum  und  der  Unterlippe  fanden  sich  ebenfalls  zerstörte,  unregel- 
mässig geformte  Pigmentflecken.  Der  Kranke  erholte  sich  nach  einiger  Zeit,  trat  wieder 
seinen  Dienst  an,  den  er  aber  zeitweise  wegen  allgemeiner  Schwache  unterbrach. 
Uebelkeit  und  vermehrtes  Erbrechen  waren  hinzugekommen.  So  kränkelte  der  Patient 
gegen  4  Monate. 

April  1874,  ca.  11  Monate  nach  dem  letzten  Anfall  der  Purpura,  wurde  Dr.  K. 
zum  Kranken  gerufen.  Derselbe  hatte  den  Abend  vorher  Schüttelfrost  mit  folgendem 
Fieber  gehabt  und  zugleich  brennenden  Schmerz  in  der  Gegend  der  1.  Niere.  Das  Er- 
brechen der  letzten  Tage  hatte  sich  in  der  letzten  Nacht  noch  mehr  gesteigert. 
Der  Durst  war  unstillbar.  Puls  120,  klein,  kaum  fühlbar.  Temp.  39,3.  Patient  ver- 
fiel in  den  nächsten  Tagen  immer  mehr  und  starb  am  21.  Aug.  1874.  —  Sect:  Die 
Pigmentirung  war  an  den  oben  beschriebenen  Stellen  nur  noch  dunkler  geworden,  im 
Gesicht  war  sie  echt  bronzefarbig.  Die  übrigen  Körpertheile  zeigten  eine  schmutsig 
weisse  Hautfarbe.  Abmagerung  war  nicht  vorhanden.  In  den  Muskeln  des  Thorax  wur- 
den eingekapselte  Trichinen  nachgewiesen.  Pannic.  adipos.  massig  entwickelt.  In  der 
geschrumpften  1.  Lungenspilze  sassen  einige  verkalkte  Tuberkel.  Beide  Langen  sehr 
blutreich  und  theilweise  pigmentirt.  Ein  Tassenkopf  voll  serös •  fibrinöses  Transsudat 
in  der  linken  Pleurahöhle.   Herz  klein,  scheinbar  fettig  degenerirt.  Blut  dunkel,  üvssig* 
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Nieren  blutreich.  Leber  etwas  yergrössert,  blutreich.  Milz  normal.  Mesenterialdrusen 
geschwollen  und  markig  auf  dem  Durchschnitt.  Linke  NN.  geschrumpft,  vom  Gewebe 
OQF  noch  ein  Rest  vorhanden.  Mark-  und  Rindensubstanz  nicht  zu  unterscheiden,  hier 
und  da  linsengrosse  käsige  Einlagerungen.  Die  Kapsel  der  r.  NN.  knorpelig  und  ver- 
dickt, mit  der  Umgebung  verwachsen,  beim  Einschnitt  entleert  sich  ca.  \-^  Theelöffel 
dünnflüssiger,  grünlicher  Eiter.  An  Stelle  des  Parenchyms  graugelbliche,  käsige  Masse. 
—  Die  Kopf  höhle  zu  eröffnen  wurde  nicht  erlaubt. 


Der  Freundlichkeit  der  Herren  Prof.  Dr.  Ehrlich,  Dr.  Jürgens  und 
Dr.  Krönig  verdanke  ich  folgende,  wichtige  Fälle,  die  ich  nur  kurz  er- 
wähne, weil  sie  später  von  diesen  Herren  näher  beschrieben  und  pubiicirt 
werden  sollen. 

280.  Bei  einem  45 j.  Klavierstimmer,  welcher  vor  5  J.  an  Intermiltens  gelitten,  seit 
8  Mon.  über  Husten,  Appetitlosigkeit,  zunehmende  Mattigkeit.  Herzklopfen,  Angst- 
paroxysmen  klagt,  wird  gleichzeitig  allmäliges  Braunwerden  der  ganzen  Körperhaut 
bemerkt.  Bei  der  Untersuchung  nach  der  Aufnahme  fällt  eine  starke  epigastrische  Pul- 
sation auf.  Im  Verlauf  der  Krankheit  schwankt  die  Temperatur  zwischen  36,3 — 35,2. 
Tod  nach  5  Monaten.  —  Die  Sect.  ergiebt  ein  sehr  grosses  Aneurysma,  welches  die 
Splanchnici  nach  oben  geschoben,  namentlich  ist  der  1.  Splanchnicus  zu  einem  dünnen, 
grauen  Faden  degenerirt. 

281.  Bei  einem  69j.  Manne,  bei  dem  die  Haut  des  ganzen  Körpers  und  die  Mund- 
scbieimhant  bronzig  war,  ergab  die  Sect.,  dass  beide  NN.  bis  auf  Reste  geschwunden 
und  diese  in  derber,  faseriger  Bindesubstanz  eingehüllt  waren.  Die  1.  NN.  enthält  kal- 
kige Masse,  die  r.  einen  bohnengrossen  Gummikiioten.  Die  Splanchnici  waren  grau 
und  zeigten  microscopisch  völligen  Schwund  der  Markscheiden. 


Die  voranstehende  Casuistik,  die  weiterhin  noch  von  mir  vervollstän- 
digt werden  wird,  zeigt,  wie  die  Zahl  der  Beobachtungen,  von  denen  der 
ursprüngliche  Entdecker  Th.  Addison  nur  elf  Fälle  aufführen  konnte,  in 
bedeutender  Progression  innerhalb  der  letzten  30  Jahre  zugenommen  hat. 
Trotzdem  hat  die  Ergründung  des  Wesens  der  Krankheit  selbst  keinen 
über  die  Auffassung  Addison 's  hinaus  gehenden  namhaften  Fortschritt 
aufzuweisen.  Nur  hat  insofern  die  Nosologie  eine  Vertiefung  erfahren,  als 
die  bereits  von  Addison  augedeutete  Theorie  über  die  Betheiligung  des 
Sympathicus  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  erweitert  und  bereichert 
worden  ist. 

Wenn  ich  auch  in  Folgendem  diese  Bedeutung  der  sympathischen  Ge- 
flechte näher  zu  begründen  suchen  werde,  so  möchte  ich  doch  gleich  hier 
vorausschicken,  dass  ich  die  Krankheit  nicht  auf  ein  einziges,  sondern  auf 
mehrere  ätiologische  Momente  zurückzuführen  mich  bemühen  werde. 
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An  erster  Stelle  möchte  ich  dem  Nervus  splanchnicas  einen  hervor- 
ragenden Antheil  an  einer  gewissen  Reihe  von  Symptomen  vindiciren.  Zur 
Stütze  meiner  Ansicht  glaube  ich  die  bisherigen  anatomischen  und  physio- 
logischen Kenntnisse  über  diesen  Nerven  näher  in  Betracht  ziehen  zu  müssen. 

Die  Nervi  splanchnici,  von  den  Anatomen  zum  sympathischen  Ner- 
vengefiecht  gerechnet,  gehören  diesem  keineswegs  ausschliesslich  an.  Der 
grössere  Theil,  V5  der  sie  constituirenden  Fasern  werden,  wie  dies  schon 
ihre  Farbe  anzeigt,  von  den  Spinalnerven  gebildet  und  gehen  nur  darch 
die  Rami  communicantes  in  die  Splanchnici  aber.  Diese  steigen  dann  be- 
kanntlich an  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  der  Wirbelkörper,  an  der 
Grenze  des  Cavum  mediastinum  post.  durch  die  Zacken  der  Vertebralpor- 
tion  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle.  In  der  Regel  sind  es  jeder- 
seits  zwei  Stämme,  in  welche  sich  die  aus  den  Ganglien  kommenden 
Fasern  vereinigt  haben  —  der  Nervus  splanchnicus  major  und  minor.  Zu- 
weilen, und  daran  muss  man  bei  Experimenten  denken,  anastomosiren  beide 
Nerven  derartig  und  zwar  schon  in  der  Brusthöhle,  dass  sie  nur  einen  ein- 
zigen Stamm  zu  bilden  scheinen.  Seltener  findet  man  diese  Anastomosen 
erst  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell.  Nicht  immer  entspringt 
der  Splanchn.  maj.  (Nerf  grand  suprar6nal  Ghaussier)  mit  3 — 4  Nerven, 
sondern  auch  mit  6  Fäden  und  zwar  in  der  Regel  aus  dem  6.  bis  9., 
doch  bisweilen  aus  dem  5.  oder  10.  Brustganglion  und  selbst  direct  aus  dem 
zwischen  diesen  Ganglien  gelegenen  Stamm  des  Grenzstranges  des  Sym- 
'  pathicus.  Wichtig  ist  es,  zur  Würdigung  der  Function  des  Splanchn.  maj. 
daran  zu  denken,  dass  er  nach  kurzem  Verlauf  innerhalb  der  Bauchhöhle 
sich  in  das  Ganglion  semilunare  des  Plexus  coeliacus  senkt.  WerthvoU  ist 
es  auch,  die  vielfachen  Varietäten  des  Verlaufs  dieses  Nerven  zu  kennen. 
Lobstein*),  der  die  erste  pathologische  Veränderung  des  Splanchnicus 
beobachtete  und  deshalb  für  die  Erklärung  des  Bronzeskin,  wie  wir  sehen 
werden,  eine  besondere  Bedeutung  erlangt  hat,  scheint  zuerst  beobachtet  zq 
haben,  dass  der  Splanchnicus  vor  seinem  Durchgang  durch's  Zwerchfell 
einen  sehr  ansehnlichen  Knoten  macht.  Die  betr.  Stelle  lautet:  „In  ano 
cadavere  observavi  ganglion  unum  insolitum  atque  a  splanchn.  maj.  pro- 
ductum,  antequam  e  pectore  emerserit,  lunae  cornutae  simile,  diametro  2" 
e  cujus  convexitate  sex  ad  octo  exibant  filamenta  tenuia  Aortam  comi- 
tantia,  sed  omnia  in  carne  musculari  crurum  diaphragmatis  absumta.  h 
alio  cadavere  Ganglion  6"  longum  et  2^'  crassum    tres  emittebat  ramos, 


*)  De  Nervi  sympath.  fahr,  uau  et  morbis.  Paris  1823.  p.  20. 
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quorom  duo,  in  abdomen  penetrantes,  in  ganglio  semilunari  finiebantur, 
tertius  vero  Plexai  super,  sese  admiscuit  etc."  Longet')  fand  in  einem 
Falle,  in  dem  er  kaum  einige  Knoten  am  Grenzstrange  des  Sympathicus 
auffinden  konnte,  den  Splanchn.  maj.  stellenweise  grau  und  mit  3  Knoten 
durchsetzt,  von  denen  übrigens  keine  Fäden  abgingen.  Dieser  Fall  war 
namentlich  dadurch  interessant,  dass  man  dabei  nach  längerer  Maceration 
in  angesäuertem  Wasser  und  Zerstörung  des  Neurilems  den  unmittelbaren 
Zasammenhang  der  Wurzeln  des  grossen  Eingeweidenerven  mit  den  Fasern 
der  Intercostal nerven  erkennen  konnte.  Man  durfte  bei  dieser  als  grau 
bezeichneten  Farbe  des  Splanchicus  wohl  an  die  graue  Degeneration  den- 
ken, welche  Jürgens  in  letzter  Zeit  an  diesem  Nerven  nachwies. 

Nach  Cunningham^)  fehlt  dies  Ganglion  nur  selten.  Er  vermisste 
es  auf  der  linken  Seite  unter  15  Fällen  6  Mal;  auf  der  rechten  Seite  fand 
er  es  in  allen  darauf  untersuchten  11  Leichen.  Es  sass  auf  dem  Körper 
des  12.  Brustwirbels,  oder  zwischen  dem  des  11.  und  12.  Einmal  lag  es 
auf  dem  Körper  des  10.  Brustwirbels.  Selten  wird  der  ganze  Stamm  des 
Splanchn.  von  ihm  umfasst.  Am  häufigsten  nimmt  es  den  vorderen  von 
den  zwei  Aesten  ein.  Es  sendet  feine  Zweige  zu  einem  Geflecht,  welches 
die  Aorta  an  der  Uebergangsstelle  aus  der  Brust  in  die  Bauchhöhle  um- 
giebt;  zuweilen  steht  es  mit  dem  Plex.  coel.  in  Verbindung,  und  einmal 
gelang  es,  einen  Zweig  bis  in  den  Plex.  ren.  zu  verfolgen.  Nach  Arnold 
und  Rüdinger  zerfallt  es  zuweilen  in  mehrere  Knötchen.  Letzterer  sah 
die  Ganglia  splanchnica  beider  Seiten  durch  feine,  hinter  der  Aorta  vor- 
überziehende Fäden  zusammenhängen. 

Der  Nervus  splanchnicus  minor*)  (Nerf  p6tit  suprar6nal.  Chaus- 
sier)  entspringt  zwar  meist  aus  dem  10.  und  11.  Ganglion  thoracicum, 
doch  bisweilen  tritt  zu  ihm  eine  Wurzel  aus  dem  9.  oder  vom  Splanchn. 
maj.  Mit  und  neben  dieser  das  Crus  med.  des  Zwerchfells  durchbohrend, 
gelangt  er  in  die  Bauchhöhle.  Hier  geht  er,  wie  dies  nicht  immer  von 
den  Lehrbüchern  betont  wird,  wenn  auch  nur  mit  einem  kleinen  Aste  zum 
Plex.  coel.  und  nicht  allein  mit  dem  stärkeren  einfachen  oder  doppelten 
Aste,  dem  Nerv,  renalis  poster.  s.  splanchn.  infer.,  zum  Plex.  renalis.  Er  ent- 
springt übrigens  in  einzelnen  Fällen  sogar  selbständig  aus  dem  Grenzstrang 


')  Anafc.  und  Physiol.  des  Nervensystems,  übersetzt  von  Hein.  1849.  II.  S.  459. 
3)  Jouni.  of  anat.  IX.   303. 

Henle,  Handbach  der  Nervenlehre.  II.  Aufl.  S.  630. 
^)  Nach  Longet  (p.  459)  ist  der  Nerv,  häufig  doppelt,  bisweilen  sogar  dreifach 
vorhanden. 
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und  zwar  unter  dem  Namen  des  N.  splanchn.  minimus  Wrisberg,  N. 
splanchn.  imus  s.  inferior  s.  tertius '). 

In  einem  Falle  glaube  ich  bei  einem  Hunde  am  N.  splanchn  min.  das 
von  Valentin  zuerst  beschriebene  kleine  Ganglion  gesehen  zu  haben,  das 
Ganglion  splanchnico- suprarenale,  s.  splanchn.  minoris,  und  zwar  war  es 
auf  der  rechten  Seite  stärker,  als  auf  der  linken. 

In  seltenen  Fällen  existirt  nach  E.  Hoffmann^)  ein  von  Ludwig 
und  Wrisberg  beschriebener  N.  splanchnicus  superior.  Er  soll  aus 
dem  Plex.  cardiacus  mit  3 — 4  Wurzeln  entstehen  und  durch  Aaste  aus  dem 
Vagus  oder  dessen  Laryngeus  inferior  sowie  aus  den  des  unteren  Halsganglioa 
und  des  oberen  Dorsalganglion  verstärkt  werden.  Er  geht  an  der  rechten 
Seite  der  Azygos,  an  der  linken  Seite  der  Aorta  zum  Piex.  coel.,  seltener 
soll  er  in  die  Bahn  des  Vagus  übergehen.  G.  Krause^)  giebt  an,  dass 
er  auch  in  den  Plex.  oesophageus  oder  in  den  N.  splanchnicus  major  ein- 
treten kann. 

Wie  ich  schon  oben  angedeutet,  gehört  der  Splanchnicus  nicht  eigent- 
lich dem  Sympathicus  an.  Vier  Fünftel  seiner  Fasern  sind  markhaltig  and 
stammen  direct  aus  dem  Rückenmark,  von  wo  sie  ihm  durch  die  Bami 
communicantes  zugeführt  werden.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  ziehen  sie 
auch  ohne  Zusammenhang  mit  den  Ganglien  des  Grenzstranges  herab.  Die 
marklosen  sympathischen  Fasern  dagegen  stammen  aus  den  Ganglien  und 
betragen  blos  ein  Fünftel  des  Splanchnicus.  Diese  anatomische  Beschaffen- 
heit erklärt  zugleich  die  functionelle  Thätigkeit. 

Bei  Kaninchen,  mit  denen  wir  experimentirt  haben,  zeigt  der  N.  splanch- 
nicus folgende  Eigenthümlichkeit.  In  einigen  Fällen  sieht  man  ihn  von 
dem  7. — 10.  Ganglion  dorsale  abtreten  und  in  seinem  Verlauf  nach  ab- 
wärts Zweige  von  den  unteren  Ganglia  dorsalia  IX. — XII.  aufnehmen. 
Neben  der  Aorta  thorac.  descend.  die  Pars  lumb.  des  Zwerchfells  durch- 
bohrend, gelangt  er  in  die  Bauchhöhle.  Der  N.  splanchn.  dext  verläuft 
rechts  von  der  Aorta  desc.  abdom.  und  tritt  vor  der  rechten  NN.  zur  Spit» 
des  Gangl.  coel.  sup.  Der  linke  verläuft  dicht  neben  der  Seite  der  Aorta 
desc.  abdom.  ebenfalls  zum  Gangl.  coel.  sup.  W.  Krause^)  giebt  richtig 
an,  dass  sich  der  N.  splanchn.  beiderseits  in  2  oder  3  Aeste  tbeilt;  ich 
habe  auch  Theilungen  in  4  Aeste  gesehen,  von  denen  ein  Ram.  post  pa- 


*)  Henle,  1.  c.  p.  630. 
2)  Lehrbach  der  Anatomie.  1878.  S.  1011. 
^)  Handbach  der  menschl.  Anatomie.  S.  1125. 
*)  Die  Anatomie  des  Kaninchen.  1884.  S.  353. 
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rallel  der  Aorta,  hinter  der  NN.  zum  Plex.  ren.  gelit.  Dieser  Ram.  post. 
stellt  den  N.  splanchn.  minor  des  Menschen  dar,  welcher  dem  Kaninchen 
fehlt.  Der  R.  anterior  verläuft  mit  1  bis  2  Zweigen  links  vor  der  Aorta 
abdom. ,  rechts  vor  der  NN.  zu  den  Ganglia  coeliaca.  Krause  bemerkt 
auch,  dass  der  N.  splanchn.  Zweige  von  einzelnen  Intercostalnerven  erhält, 
namentlich  vom  fünften. 

Was  diese  Function  des  Splanchnicus  betrifft,  so  scheinen,  so  weit  ich 
dies  verfolgen  konnte,  die  älteren  Physiologen,  welche  nur  am  Bauch- 
sympathicus  experimentirten,  direct  Versuche  am  Splanchnicus  nicht  unter- 
nommen zu  haben.  Die  noch  zu  erwähnenden  Experimente  von  Joh. 
Müller  und  Longe t,  selbst  die  von  Valentin  über  die  der  Darmbewe- 
gungen vorstehenden  sympathischen  Gebilde,  gruppirten  sich  ziemlich  aus- 
schliessich  um  den  Einfluss,  welchen  das  Ganglion  coeliacum  nach  dieser 
Richtung  ausübt.  Nachdem  E.  Weber  den  hemmenden  Einfluss  gewisser 
Vagusfasern  auf  die  Herzbewegung  dargethan,  war  es  E.  Pflüger,  welcher 
eine  gleiche  Wirkung  des  Splanchnicus  auf  die  Bewegung  der  dünnen  Gedärme 
experimentell  constatirte.  Die  speciellen  Resultate  dieser  wichtigen  Ent- 
deckung, welche  Pflüger*)  mit  denen  des  Vagus  vergleichend  zusammen- 
stellt, glaube  ich  von  solchem  Interesse,  dass  ich  sie  hier  anführe.  Sie 
lauten: 

1)  Die  Erregung  der  Nn.  splanchnici  erzeugt  fast  augenblicklichen  Stillstand  der 
peristal tischen  Bewegungen  der  dünnen  Gedärme.  2)  Die  Erregung  der  Nn.  splanchnici 
aof  einer  Seite  reicht  bei  gut  angestelltem  Experimente  aas,  den  gesammten  Dünndarm 
in  seiner  Bewegung  zu  hemmen.  3)  Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginn  der  Erre- 
gung der  Nn.  splanchnici  und  dem  Eintritt  der  hemmenden  Wirkung  auf  die  dünnen 
Gedärme  verfliesst,  ist  sehr  kurz;  doch  lässt  sich  dieselbe  gewöhnlich  ohne  feinere 
Hülfsmittel  wahrnehmen.  4)  Dieser  durch  Reizung  der  Nervi  splanchnici  erzeugte 
Stillstand  der  Qedärme  findet  nicht  in  Systole,  sondern  in  Diastole  der  gesammten 
Hosculatur  des  Darmes  statt.  5)  Mit  aufhörendem  Teianus  der  Nn.  Isplanchnici,  wenn 
seine  Daner  nicht  eine  gewisse  Grenze  überschreitet,  beginnt  der  ruhende  Dünndarm 
seine  Bewegungen  nicht  anmittelbar  wieder,  sondern  es  ist  eine  Nachwirkung  vorhan- 
den, welche  gewöhnlich  sehr  beträchtlich  ist  und  um  so  länger  anhält,  je  schwächer 
die  peristal  tische  Bewegung  vor  der  Reizung  der  Nn.  splanchnici  war  und  je  intensiver 
and  länger  diese  eingewirkt  hat.  6)  Die  nach  der  Reizung  der  Nervi  splanchnici 
in  den  dünnen  Därmen  wieder  auftretenden  peristal  tischen  Beweganp^en  sind  nicht 
schwächer  als  diejenigen,  welche  vor  der  Reizung  stattfanden.  7)  Die  Bewegungen 
des  Dickdarms  können  höchst  wahrscheinlich  durch  Erregung  der  Nn.  splanchnici  weder 
gehemmt  noch  angeregt  werden.  8)  Wenn  selbst  nur  der  N.  splanchnicus  msgor  oder 
minor  auf  blos  einer  Seite  electrisch  gereizt  wird,  so  gilt  dennoch  für  den  Erfolg  Alles, 
was  uns  für  die  Reizungen  der  Nn.  splanchnici  angegeben  worden. 


*)  Ueber  das  Hemmungs-Nervensystem.  Berlin  1857.  S.  66. 
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Während  in  der  ersten  Zeit  die  Angaben  P flüger' s  allgemein  als 
richtig  anerkannt  wurden,  erhoben  sich  später  Widersprüche,  namentlich 
gegen  die  Behauptung,  dass  der  Splanchnicus  nur  einen  hemmenden,  unter 
keinen  Umständen  einen  accelerirenden  Einfluss  auf  den  Darm  ausübe. 
Schiff,  welcher  von  der  jetzt  wohl  nicht  mehr  aufrecht  zu  haltenden  Meinang 
ausging,  dass  die  Heromungswirkung  des  Vagus  auf  seiner  Erschöpfang 
beruhe,  behauptete  dasselbe  vom  Splanchnicus,  nur  mit  der  Eigen thüni lieh- 
keit,  dass  dieser  sehr  rasch  ermüde.  So  setzt  dieser  Nerv  bei  schwacher 
electrischer  Reizung  den  Darm  in  Bewegung,  bei  starker  Beizung  in  Folge 
rascher  Erschöpfung  in  Stillstand.  Dieser  wechselnde  Erfolg  sei  das  Re- 
sultat der  schwer  zu  berechnenden  Schwankungen  in  der  Erregbarkeit  der 
Nerven.  Viel  Anklang  hat  die  spätere  Ansicht  0.  Nasse's  gefunden,  dass 
der  Splanchnicus  zweierlei  Fasern  enthalte,  retardirende  und  excitomoto- 
rische.  Im  Leben  überwiegen  bei  gleichzeitiger  Reizung  dio  Hemroungs- 
fasern  des  Splanchnicus  über  den  den  Darm  bewegenden  Vagus.  Nach  dem 
Tode,  wo  man  eine  starke  Bewegung  des  Darms  bei  Vivisectionen  eintreten 
sieht,  steigerten  sich  die  bewegenden  Fasern,  aber  nur  auf  kurze  Zeit,  am 
alsbald  wieder  zu  erlöschen. 

Eine  ganz  neue  Theorie  ist  in  letzter  Zeit  von  Bonsdorf'),  S. 
Mayer ^)  und  v.  Basch')  aufgestellt.  Zwar  nehmen  auch  sie  an,  dass 
der  Splanchnicus  besondere  hemmende  Fasern  enthalte,  doch  würden 
diese  durch  vasoconstringende  Fasern  vermittelt,  welche  dem  Nerv  in 
seiner  gleichzeitigen  Eigenschaft  als  Vasomotor  zukomme.  Die  Thätigkeit 
dieser  gefässverengernden  Nerven  bewirke  eine  Anämie  der  Därme,  welche 
entweder  direct  lähmend  auf  die  Darmganglien  wirke  (Bonsdorf)  oder 
doch  die  die  Darmganglien  reizenden  Agentien  entferne.  Die  Darmanämie 
bewirke  also  direct  oder  indirect  das  Aufhören  der  Darmperistaltik.  Diese 
vasomotorische  Hypothese  hält  Grünhagen*)  für  weniger  werthvoll,  weil 
dann,  wenn  man  Bonsdorf  beistimmte,  unerklärt  bliebe,  »weshalb  blut- 
leere ausgeschnittene  Darmstücke  sehr  lebhafte  peristaltische  Bewegungen 
zeigen  können**,  und  Mayer  und  v.  Basch  übersehen  hätten,  dass  die 
dyspnoetischen  Reizstoffe  des  Blutes  nicht  direct  im  Blute,  sondern  ausser- 
halb der  Gefässwandungen  in  den  Geweben  ihren  ersten  Ursprung  hätten, 
die  Entfernung  von  Erstickungsblut    aus   den  Darmgefässen,    also    auf  die 


0  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1869.  Grünhagen,  Lehrb.  der  Phys.  Bd.  IL  S.  729. 

^)  Grünhagen,  Ibid. 

^)  Ueber  den  Einfluss  des  gereizten  N.  splanchnicus.  1876. 

♦)  Lehrb.  der  Physiol.   IL  S.  729. 
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Eohlensäureanhäufang  und  den  Saaerstoffmangel  der  Parenchymsäfte  ohne 
jeden  Einfluss  ist. 

Ausser  den  musculomotorischen  enthält  der  Splanchnicos  auch  vaso- 
motorische event.  vasoconstringirende  Fasern.  Dieselben  stammen 
aus  dem  Bruststrange  des  Sympathicus,  zum  Theil  aber  auch  aus  den  Stam- 
men beider  Vagusnerven.  Das  Rückenmark  verlassen  sie  zwischen  dem 
5.  Hals-  und  6.  bis  7.  Dorsal wirbel.  Vielfach  angestellte  Experimente 
haben  nachgewiesen,  dass  die  Nervi  splanchnici  als  Hauptgefässnerven  für 
den  ganzen  Unterleib  fungiren.  Durchschneid ung  eines  oder  beider  Splanch- 
nici bei  unversehrtem  Rückenmark  bedingt  eine  deutliche  Erweiterung  der 
Mesenterialgefässe,  der  Pfortader-  und  Nierengefässe  und  eine  bedeutende 
Druckerniedrigung  im  arteriellen  Gefässsystem,  welche  selbst,  was  zur  Er- 
klärung für  den  Morb.  Addis,  wichtig  ist,  durch  Blutleere  der  Medulla 
oblong,  den  Tod  bedingen  kann.  Umgekehrt  erzeugt  Reizung  des  periphe- 
rischen Stumpfes  des  Splanchnicus  Verengerung  der  genannten  Arterien  des 
Unterleibs  und  in  Folge  dessen  eine  bedeutende  Erhöhung  des  Blutdrucks 
im  arteriellen  System.  Der  von  diesen  Nerven  innervirte  Gefässbezirk  ist 
mehr  als  irgend  ein  anderer  der  grössten  Erweiterung  und  Verengerung 
fähig.  Dass  aber  die  Erweiterung  der  Darmgefässe  bei  Durchschneidung 
des  Splanchnicus  wahrscheinlich  noch  nicht  das  Maximum  erreicht  hat, 
scheinen  die  Experimente  von  Ludwig  und  Cyon  zu  ergeben,  welche  den 
nach  Dnrchschneidung  des  Splanchnicus  erzeugten  Blutdruck  durch  Reizung 
des  N.  depressor  noch  tiefer  sinken  sahen.  Wichtig  für  uns  sind  auch 
die  Experimente  Ludwig's  und  Thiry's,  bei  denen  Klemmung  der  Bauch- 
aorta in  ihrer  untersten  Partie  nur  geringe  Erhöhung  des  Blutdrucks  zur 
Folge  hatte,  dagegen  Compression  oberhalb  dos  Zwerchfells  rasch  die  Druck- 
steigerung gewaltig  vermehrte.  So  muss  also  ein  grosses  Gefassgebiet 
zwischen  den  bezeichneten  comprimirten  Stellen  vorhanden  sein,  welches 
dem  Blute  einen  seitlichen  Abfluss  gewährt.  Ist  dieser  Abfluss  durch  Un- 
terbindung der  Art.  thoracica  unmöglich,  so  steigert  sich  der  Blutdruck  um 
das  Doppelte  bis  Dreifache.  Bei  Unterbindung  der  Art.  abdominalis  aber 
nehn^en  die  seitlichen  Gefässbahnen,  i.  e.  die  Arteriae  und  Venae  coeliacae, 
meseraicae  und  renales  einen  grossen  Theil  der  Blutmasse  auf  und  ent- 
ziehen sie  dem  Becken  und  den  unteren  Extremitäten. 

Auf  die  Versuche  Asp's  werde  ich  alsbald  eingehen. 

Ein  zweites  Organ,  welchem  ich  einen  gewissen  Antheil  an  den  Er- 
scheinungen des  Morbus  Addisonii  ebenfalls  vindicire,  ist  der  Plexus  coe- 
liacus und  vor  Allem  dessen  Ganglion  semilunare.    Obgleich  ich  die  Ana- 

Charit^-Annalen.    X.  Jahrg.  jj 
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tomie  dieses  Organes  als  bekannt  voraussetze,  möchte  ich  doch  einerseits 
auf  einzelne  für  unsern  Zweck  wichtige  Punkte  aufmerksam  machen,  an- 
dererseits Wiederum  einige  anatomische  Varietäten  berühren. 

Der  Plexus  coeliacus  s.  solaris  stellt  bekanntlich  das  mächtigste  (Je- 
bild  des  Syrapathicus  dar.  Er  besteht  aus  einer  unpaaren  Ausbreitung  in 
verschiedenster  Richtung  unter  einander  verflochtener,  sich  durchkreuzender 
Nervenbündel  und  erstreckt  sich  vom  Hiatus  aorticus,  durch  welchen  er 
eine  Verbindung  mit  dem  Plex.  aorticus  hat,  abwärts  bis  zu  den  Wurzeln 
der  Nebennierenarterien,  lateralwärts  bis  zu  den  Nebennieren  selbst.  Man 
findet  die  Form  des  Geflechtes  sehr  mannigfach.  In  einzelnen  Fällen  ge- 
staltet sich,  wie  auch  Henle  angiebt,  das  Bild  einfach  auf  symmetrischer 
Grundlage.  Wichtig  ist  es  für  uns,  dass  vom  Plex.  sol.  ein  grosser  Theil 
der  Fasern  des  rechten  Vagus,  sowie  die  Nn.  splanchnici  und  Fäden  aas 
den  oberen  Lumbarganglien  aufgenommen  werden.  In  den  vom  Plex.  sol. 
abgehenden  Nerven  befinden  sich  sowohl  Fasern  der  genannten  Nerven,  na- 
mentlich des  Vagus,  als  auch  gelatinöse  Fasern  vom  Plexus  selbst,  welche 
nach  der  Peripherie  zu  die  Hauptmasse  der  Nerven  bilden. 

Das  Ganglion  coeliacum,  s.  splanchnicum ,  s.  semilunare,  welches 
durch  seine  Neben bezeichnungen  als  Ganglion  solare,  Cerebellum  abdominale, 
Gentrum  nervosum  die  bedeutende  Rolle  andeutet,  welche  man  ihm  von  jeher 
zuschrieb,  ist  gewöhnlich,  aber,  was  für  Experimente  wichtig  ist,  nicht  immer 
paarig,  worauf  vorzüglich  C.  Krause^)  aufmerksam  macht.  Die  Form  ist 
nicht  so  constant,  wie  dies  einzelne  Anatomen  angeben,  sondern,  wie 
Hoffman  betont,  „variabel**.  In  vielen  Fällen  findet  man  es,  so  auch  bei 
diversen  Thierspecies,  halbmondförmig,  vierseitig,  bisweilen  abgeplattet  und 
länglich  oder  rundlich,  öfters  auch  von  mehreren  grösseren  oder  kleineren 
Oeflfnungen  durchbrochen.  Nach  Hoffman  findet  man  ebenso  Ganglien, 
die  durch  Einkerbungen  in  eine  Anzahl  kleiner  Ganglien  getrennt  erscheinen, 
doch  innig  zusammenhängen.  Einige  von  diesen  werden  von  einzelnen  Ana- 
tomen als  besondere  Ganglien  beschrieben.  Wenn  zwei  Ganglien  vorhanden 
sind,  so  werden  sie  durch  graue  Nervenfäden  verbunden,  wie  dies  schon 
Longet*)  angiebt,  was  aber  später  öfters  übersehen  worden  ist. 

Beim  Kaninchen,  bei  dem  wir  hauptsächlich  operirten,  ist  das  Ganglion 
seltener  halbmondförmig  als  rundlich  oder  dreieckig.    Von  demselben  sind, 


0  1.  c.  S.  1012. 
2)  1.  c.   S.  462. 
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wie  W.  Krause')  richtig  angiebt,  noch  mehrere  kleinere  Ganglien,  Ganglia 
coeliaca  superiora  accessoria  von  ihm  benannt,  abgesondert.  Das  Gangl. 
coel.  inferius  hat  öfter  mehr  halbmondförmige,  nach  Krause,  retortenför- 
mige  Gestalt.  Das  Gangl.  sup.  sendet  Zweige  zum  Magen,  zur  Leber  und 
zum  Gangl.  inf. 

Was  die  Function  des  Ganglion  coeliacum  betrifft,  so  nahm  man 
früher  nach  Brach  et 's  Vorgang  allgemein  an,  dass  der  Sympathicus  über- 
haupt keinen  Einfluss  auf  die  Bewegungen  des  Darmes  ausübe  und  diese 
vielmehr  vom  Gerebrospinalsystem  abhängen.  Dieser  Ansicht  widersprach 
zuerst  Job.  Müller^).  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  sah 
er  die  Bewegungen  des  Darmes  an  der  Luft  sehr  lebhaft  werden.  Nach- 
dem sie  wieder  ganz  nachgelassen  oder  aufgehört  hatten,  wurde  das 
Gangl.  coel.  mit  Kali  causticum  betupft  und  sogleich  wurden  die  peristal- 
tischen  Bewegungen  des  Darmes  wieder  ausserordentlich  lebhaft.  Longet^) 
bestätigte  diese  Angaben  durch  Experimente  an  Hunden. 

Pincus*)  und  Samuel*)  waren  wohl  die  Ersten,  welche  die  Exstir- 
pation  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  bei  verschiedenen  Thieren 
ausführten.  Diese  starben  schon  nach  15  bis  30  Stunden.  Beide  Auto- 
reu fanden  übereinstimmend,  dass  bei  der  Section  Hyperämie,  Hämorrha- 
gie  und  Geschwüre  in  der  Mucosa  der  Digestionsorgane  vorhanden  waren. 
Control versuche,  in  welchen  alle  Verletzungen  bis  auf  die  Nervendurch- 
schneidung ausgeführt  wurden,  ergaben  keine  der  genannten  Veränderungen. 
Budge^)  giebt  an,  dass  operirte  Kaninchen  schon  am  ersten  Tage  sterben. 
Constant  waren  Diarrhöen  und  Hyperämien  in  der  vergrösserten  Leber. 
Adrian^)  dagegen  erzielte  ganz  entgegengesetzte  Erfolge.  Er  will  sehr 
vorsichtig  das  Gangl.  mesenteric.  sup.  und  inf.  und  das  Gangl.  coel.  an 
Hunden  exstirpirt  haben.  Alle  Thiere  überlebten  längere  Zeit  die  Opera- 
tion bei  vollem  Wohlbefinden.  Die  Section  ergab  keinen  der  von  Pincus 
und  Samuel  angegebenen  Befunde. 

Lumansky^),  welcher  an  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  experimen- 


»)  1.  c.  S.  553. 

2)  1.  c.  Bd.  I.  S.  575. 

3)  1.  c.  Bd.  II.   S.  530. 

4)  Experim.  de  ri  nervi  vagi  et  sympath.  ad  vasa  elo.   Breslau  1856. 

5)  Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  No.  30. 

^)  Anatom,  und  physiol.  Untersuchungen  über  die  Function  des  Plex.  coel.  und 
mesent.  Schrift  der  k.  k.  Acad.  d.  N.  XIX.   1860. 

'')  Eckhardts  Beiträge  zur  Anatom,  u.  Phjs.  III.  1.   1862. 
8)  Zeitechr.  f.  rat.  Med.  Bd.  XXVIII.  S.  59. 
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tirte  und  stets  zur  Controle  bei  anderen  Thieren  durch  Eröffnung  des  Perito- 
neums die  Ganglien  freilegte  und  sie  gleich  lange  Zeit,  wie  bei  der  Rxstir- 
pation,  der  Luft  exponirte,  ohne  sie  zu  entfernen,  kam  zu  wesentlich  an- 
deren Resultaten,  als  Pincus.  Die  Thiere  starben  an  Peritonitis  meistens 
schon  nach  24  Stunden,  zuweilen  früher,  wenige  nach  etlichen  Tagen,  es 
mochte  nun  die  Operation  mit  oder  ohne  Entfernung  des  Plexus  ausgeführt 
sein.  Auch  die  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  der  Darmmucosa 
unterschieden  sich  in  beiden  Fällen  wenig  von  einander.  Nur  der  Inhalt 
des  Dickdarmes  (weiche,  diarrhoische  Massen)  unterschied  die  Kaninchen 
und  Hunde,  deren  Plexus  exstirpirt  waren,  von  jenen,  die  nur  in  Folge 
der  Eröffnung  des  Peritoneums  an  Peritonitis  zu  Grunde  gingen.  Bei  Katzen 
war  selbst  dieser  Unterschied  nicht  vorhanden.  Hyperämische  Zustände  der 
Mucosa  fanden  sich  sowohl  nach,  als  ohne  Exstirpation  der  Ganglien.  Dass 
aber  nicht  die  Entfernung  der  Ganglien,  sondern  die  Peritonitis  die  Todes- 
ursache war,  beweist  der  Umstand,  dass  Hunde  nicht  nur  oft  mehrtägig 
diesen  Eingriff  überlebten,  sondern  auch  ein  Hund  zwar  nach  längerem,  eigen- 
thümlichem  Siechthum,  aber  doch  vollständig  genas.  Was  letzteres  be- 
trifift,  so  stellte  es  sich  zu  einer  Zeit  ein,  in  welcher  das  Thier  bereits 
völlig  gesund  zu  sein  schien,  der  Koth  bereits  vollkommen  normale  Be- 
schaffenheit hatte,  und  documentirte  sich  durch  eine  ungemein  rapid  auf- 
tretende Abmagerung  und  Entkräftung  des  Hundes,  trotz  reichhaltiger 
Nahrung.  Doch  auch  hiervon  erholte  sich  das  Thier,  so  dass  es  wohl  noch 
fraglich  bleibt,  ob  diese  erst  secundäre  Erkrankung  in  causalen  Zusammen- 
hang mit  der  Ausrottung  der  Ganglien  zu  bringen  ist. 

Schiff*)  stellte  ebenfalls  Versuche  an  Hunden  und  Katzen  an  und 
will  gefunden  haben,  dass  dieselben  nach  Exstirpation  des  Ganglion  coel. 
sogar  fetter  wurden. 

Rossbach^)  entfernte  an  Fröschen  sämmtliche  zu  beiden  Seiten  längs 
der  Aorta  abdom.  liegende  Ganglien  und  erhielt  diese  Thiere  meist  3  bis 
4  Wochen,  ja  einmal  3  Monate  lang  am  Leben  mit  keinem  anderen  pa- 
thognostischen  Symptome  als  dem  der  Peritonitis,  ja  mehrere  Thiere  der 
Controlfälle ,  bei  denen  er  nur  die  Bauchhöhle  eröffnet  und,  wie  bei  den 
Versuchsthieren,  das  die  Annäherung  an  die  Aorta  verhindernde  Peritoneum 
zerrissen  hatte,  gingen  eher  zu  Grunde,  als  diejenigen,  deren  Sympathicus 
exstirpirt  war. 


')  L09.  sur  la  pbysiol.  de  la  digest.    1868. 
2)  Virch.  Arch.   Bd.  51.  S.  107.    1870. 
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W.  Krause*)  giebt  nach  Beschreibung  der  Methode  der  Exstirpation 
des  Gangl.  coel.  unter  kurzem  Hinweis  auf  Budge  und  Lunaansky  an, 
,die  Thiere  sterben  unter  Tenoperaturabnahnae  nach  2  Stunden*  (?). 

Meine  eigenen  Experimente,  welche  sowohl  in  Reizung  als  in  Entfer- 
nung der  Splanchnici,  des  Plexus  coeliacus  und  des  Ganglion  semilunare 
bestanden,  werde  ich  später  mittheilen.  Die  hierbei  vorzüglich  im  Anfang 
des  Experimentiren s  vorgekommenen  Fehler  bewogen  mich  die  Experimente 
zu  wiederholen  und  fortzusetzen,  bis  ein  vollständiger  Abschluss  möglich 
ist.  Einzelne  Ergebnisse  glaube  ich  doch  als  feststehend  ansehen  und  hier 
verwerthen  zu  dürfen. 

Die  bei  diesen  Versuchen  gemachten  Erfahrungen  haben  mich  belehrt, 
auch  eine  gewisse  Vorsicht  bei  der  Verwerthung  der  Experimente  Anderer 
zu  beobachten.  Diese  Vorsicht  ist  um  so  mehr  geboten,  wenn,  wie  sich 
dies  aus  mehreren  Umständen  ergiebt,  die  von  verschiedenen  Forschern  an- 
stellten Versuche  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  führen.  Ja,  sah 
sich  doch  Pflüger,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  in  der  Vertheidigung 
seiner  Versuche  über  die  Function  des  Splanchnicus  genöthigt,  die  Wider- 
sprüche anderer  gewichtiger  Autoren  auf  gewisse  Fehlerquellen  beim  Expe- 
rimentiren zurückzuführen.  Auch  Asp^),  welcher  vielfache  Durchschnei- 
dungen  der  Splanchnici  vornahm  und  die  Thiere  längere  Zeit  darauf  — 
wie  lange  ist  leider  nicht  angegeben  —  munter  erhielt,  spricht  bestimmt 
aus,  dass  der  entgegengesetzte  Erfolg  oft  wohl  durch  Verletzung  des  Peri- 
toneums verschuldet  sein  möge. 

Ebenso  grosse  Vorsicht  erheischt  auch  die  Verwerthung  der  Versuchs- 
resultate noch  nach  anderer  Richtung.  Wenn  z.  B.  nach  Exstirpation  irgend 
eines  Nerven  kein  Ausfall  der  ihm  bis  dahin  vindicirten  Function  eintritt, 
so  muss  man  wohl  daran  denken,  dass  ein  anderer  Nerv  vicariirend  dafür 
eingetreten  sein  kann.  Dies  möchte  allenfalls  bei  Durchschneidung  des 
Splanchn.  major  durch  den  Splanchn.  minor  geschehen  können.  Aber  selbst 
nach  totaler  exacter  Durchschneidung  des  ganzen  Splanchnicus  ist  die  Be- 
hauptung Asp's  nicht  zurückzuweisen,  dass  andere  Theile  des  Systems  der 
Gefässnerven  und  zwar  die,  welche  vom  Lendenmark  aus  zu  den  Unterleibs- 
gefässen  treten,  die  ausgefallenen  Functionen  des  Splanchnicus  übernommen 
haben  können.     Er  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  auch  noch  andere  Er- 


*)  1.  c.  S.  353. 

^)  BeobachtuDgen  über  Gefässnerven.    Bericht  der  luathem.-physiol.  Giasse  der 
Sachs.  Ges.  der  Wissensch.    1867. 
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reger  auf  die  Fasern  des  Splanchnicus  ausserhalb  seines  Verlaufes  dnicli 
die  Unterleibshöhle  wirken,  welche  nach  Ausfall  der  centralen  ihre  Wirk- 
samkeit erhöhen. 

Was  hier  für  den  Splanchnicus  gilt,  hat  vielleicht  auch  Geltung  für 
das  Ganglion  coeliacum.  Wie  Lumansky,  so  haben  auch  wir  die  Hunde 
und  Kaninchen  lange  Zeit  nach  Exstirpation  des  betreffenden  Knoten  sich 
vom  anfänglichen  Siechthum  erholen  sehen,  —  kann  hier  nicht  auch  an 
subsidiäre  Vertretung  durch  andere  Nerven  gedacht  werden? 

Eine  weitere  Berücksichtigung  erfordert  die  Frage,  ob  die  Versuchs- 
thiere  auch  geeignet  für  die  Beantwortung  der  vorliegenden  Fragen  sind. 
So  ist  die  Vermuthung  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  der  Sym- 
pathicus  überhaupt  und  in  specie  der  Plexus  coeliacus  bei  Thieren  viel- 
leicht nicht  dieselbe  hohe  functionelle  Rolle  spielt,  wie  beim  Menschen. 

Gehen  wir  des  Näheren  auf  die  Pathogenese  des  Morbus  Addisonii  ein, 
so  möchte  ich  versuchen,  den  Einfluss  zu  berücksichtigen,  welchen  die  ge- 
nannten Nerven  auf  die  Entwicklung  der  Symptome  dieser  Krankheit  aus- 
zuüben scheinen. 

Was  zuerst  den  Nervus  splanchnicus  betrifft,  so  muss  man  nach  den 
angeführten  Experimenten  Pflüger 's  die  durch  Reizung  bewirkten  Erschei- 
nungen von  denen  unterscheiden,  welche  Folge  der  Durchschneidung  und 
Functionsauf  hebung  dieses  Nerven  sind.  Eine  Reizung  kann,  wie  wir  sehen 
werden,  den  Splanchnicus  sowohl  direct  als  indirect  treffen  und  schliesslich 
ihn  zur  Functionsunfähigkeit  degeneriren.  Dabei  muss  man  aber  daran 
denken,  dass  dem  Splanchnicus  zwei  Functionen,  eine  musculo-  und  eine 
vasomotorische  zukommen.  Im  ersten  Stadium,  in  dem  der  Nerv  einer 
Reizung  unterliegt,  wird  er  in  seiner  Function  als  vasomotorischer  Ner? 
durch  seine  vasoconstringirenden  Fasern  eine  Anämie  der  Bauchorgane 
und  dem  entsprechend  eine  Hyperämie  anderer  Organe,  so  namentlich  des 
Herzens,  des  Gehirns  und  Lungen  erzeugen.  Dies  Stadium  wird  aber  meist 
nur  kurze  Zeit  andauern.  Eine  Hypertonie  der  gefässverengernden  Nerven 
geht,  wie  dies  experimentell  nachgewiesen  ist,  relativ  rasch  vorüber,  nach 
einer  gewissen  Zeit  ermatten  die  vasoconstringirenden  Nerven  und  die  vaso- 
dilatirenden  erhalten  das  üebergewicht.  Derselbe  Effect  tritt  ein  bei  derjeni- 
gen tieferen  Erkrankung  des  Nerven,  welche  ihn,  wie  schon  gesagt,  functions- 
unfähig  macht.  Wie  bei  der  Durchschneidung  tritt  dann  eine  Hyperämie 
der  Baucheingeweide,  namentlich  der  durch  die  Ven.  coeliac.,  meseraic,  renal, 
versorgten  Organe  ein.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Hyperämie  so  bedeutend 
werden  kann,  dass  sich  in  diesem  der  Erweiterung  so  fähigen  Räume  des  über 
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die  Hälfte  der  ganzen  Blutmasse  anstauen  kann.  Im  Speciellen  aber  wird 
die  Hyperämie  immer  nur  im  geraden  Verhältnisse  zu  dem  Intensitätsgrade 
der  Splanchnicus-Lähmung  stehen,  welche  ja  auch  nicht  sogleich  eine  voll- 
ständige zu  sein  braucht  und  nach  der  Erfahrung  der  Neurologen  auch  nicht 
zu  sein  pflegt.  Entsprechend  dieser  Hyperämie  muss  sich  ebenfalls  eine 
Anämie  anderer  nicht  vom  Pfortadersystem  versorgter  Organe,  welche  wir 
oben  bezeichnet  haben,  ausbilden.  Dieser  Zustand  der  Erschlaffung  und 
üeberfüllung  der  ünterleibsgefässe,  welcher,  wie  auch  die  Experimente  nach- 
gewiesen, meist  chronisch  verläuft,  steigert  sich  natürlich  bei  der  weiteren 
Erkrankung  des  Splanchnicus. 

Zu  dieser  Erscheinung  als  Folge  der  Erkrankung  der  vasomotorischen 
Nerven  müssen  sich  nun  die  Erscheinungen  gesellen,  welche  durch  die  dem 
Splanchnicus  zugleich  zukommende  Eigenschalt  eines  musculomotori- 
schen  Nerven  bedingt  werden.  Wie  im  Pflüger'schen  Experimente  würde 
durch  die  bei  Reizung  oder  einer  adäquat  wirkenden  leichten  Erkrankung 
des  Nerven  die  Darmperistaltik  sich  verringern  und  unter  mehr  oder  we- 
niger deutlicher  Einziehung  der  Bauchwandungen  die  Defäcation  sich  ver- 
langsamen, ja  schliesslich  wird  durch  die  schon  in  Folge  der  Anämie  be- 
dingte verminderte  seröse  Transsudation  ein  hoher  Grad  der  Verstopfung 
und  deren  Folgen  eintreten.  Allein  man  muss  daran  festhalten,  dass  der 
Grad  der  Intensität  und  die  Dauer  der  zwei  ganz  differenten  Functionen 
des  Splanchnicus,  der  vaso-  und  musculomotorischen,  sich  gegenseitig  etwas 
abschwächen  können,  man  muss  ferner  daran  denken,  dass  sie  sich  auch 
gegenseitig  zu  unterstützen  vermögen  und  so  eine  Anzahl  complicirter  Er- 
scheinungen in  Wirksamkeit  treten  lassen  können. 

Doch  dies  an  sich  schon  complicirte  Bild  wird  es  dadurch  noch  viel  mehr, 
als  ja  die  Erkrankung  des  Splanchnicus,  wie  wir  weiter  sehen  werden, 
selten  primär,  sondern  meistens  secundär  durch  Erkrankung  benachbarter 
Organe  bedingt  wird.  Mag  nun  die  Erkrankung  von  den  Nebennieren,  vom 
Pancreas,  von  den  Rückenwirbeln  etc.,  häufigen  Quellen  der  Affection 
des  Splanchnicus,  ausgehen,  immer  werden  auch  diese  von  der  Affection 
der  primär  erkrankten  Organe  bedingten  Erscheinungen  das  Krankheits- 
bild verändern.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Splanchnicus  und  seine  Aeste, 
wie  dies  bei  der  anatomischen  Darstellung  erörtert  worden  ist,  keine  selb- 
ständige Nerven  sind,  sondern  Fasern  von  den  cerebrospinalen  Nerven,  sowie 
solche  vom  Sympathicus  erhält  und  diese  vielfach  zusammengesetzten  Or- 
gane in  2  Bündeln  als  Splanchnicus  major  und  minor  zu  anderen  nervösen 
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Gebilden,  so  namentlich  zum  Ganglion  semilunare  des  Plexus  coeliacus  and 
den  Plexus  renalis  sendend,  diese  mit  afficiren  muss. 

Unter  diesen  Umständen  wird  und  muss  das  klinische  Bild  des  Morbus 
Addisonii  ein  mosaikartiges  Aussehen  erhalten,  dessen  einzelne  Bestandtheile 
und  Fragmente  wohl  kaum  mit  Sicherheit  auf  eine  einzige  und  specifische 
Quelle  der  Krankheit  zuräckzuführen  sein  möchten.  Diesem  Eiogeständniss 
gemäss  müssen  wir  uns  eine  grosse  Reserve  in  der  Erklärung  der  einzelnen 
Symptome  der  Gesammtkrankheit  auferlegen.  Dies  ist  nicht  immer  von 
den  Pathologen  geschehen  und  daher  die  oft  gewundenen  und  geschraubten 
Ansichten  derselben  über  das  Wesen  unserer  Krankheit. 

Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  Symptomen  über,  so  möchte  ich  noch 
einmal  accentuiren,  dass  die  Erscheinungen,  welche  von  einer  Reizung  des 
Splanchnicus  bewirkt  werden,  ganz  differente,  ja  entgegengesetzte  derjenigen 
sind,  welche  von  den  Functionssistirungen  dieses  Nerven  abhängen.  Ein 
Theil  der  Autoren  nahm  zwar  ebenfalls  eine  Erkrankung  der  sympathischen 
Unterleibsnerven  an,  doch  lassen  sie  hierbei  den  Splanchnicus  und  das  Gan- 
glion coeliacum  promiscue  eine  gleichbedeutende  Rolle  spielen.  Sie  über- 
sehen dabei  erstens,  dass  der  Splanchnicus  hauptsächlich  aus  direct  von 
den  Rami  communicantes  in  ihn  übergehenden  Spinalfasern  zusammen- 
gesetzt ist,  während  das  Gangl.  coel.  mehr  aus  sympathischen  Fasern  be- 
steht und  dass  deshalb  dementsprechend  die  Function  beider  ganz  ver- 
schieden sein  müsse,  zweitens,  dass  die  Function  des  Ganglion  solare  eine 
ganz  differente  von  dem  des  eben  besprochenen  Nerven  ist. 

Risel  zieht  in  seiner  werthvoUen  Arbeit  zur  Erklärung  der  Hyperämie 
der  Unterleibsorgane  die  Beobachtung  Axmann's  an,  welcher  nach  Durch- 
schneidung  des  Spinalnerven  zwischen  Ganglion  spinale  und  der  Verbindung 
des  Ramus  communicans  am  Grenzstrang    weit    verbreitete  Veränderungen 
fand,  so  vorzüglich  Injection,  Erschlaffung  und  Erweichung  der  Darmschleim- 
haut und  der  Nieren,  Zusammengefallensein,  leichte  Zerreisslichkeit  der  Blase 
mit  wenig  blutreichem  Inhalt,  Extravasate  der  Leber.    Ich  glaube,  dass  man 
nach  den  experimentellen  Erfahrungen  über  die  Durchschneidnng  des  Splanch- 
nicus auf  dieses  Experiment  Axmann's,  welches  indess    manche   andere 
Deutung  zulässt,  nicht  zu  recurriren  braucht.   In  den  zwei  Krankheitsfälleo, 
die  Risel  übrigens  als  „ausgezeichnetes  Beispiel  derartiger  Blutdetermination" 
ansieht,  waren  die  Erscheinungen  nicht  so  exquisit.     In  dem  ersten  Falif 
war  die  Niere  nur  auf   der  Schnittfläche    dunkel,    wenig    Blut   ausfliesser. 
lassend,  von  normaler  Grösse,    die  Darmschlingen  dunkelviolett  mit  aasge 
dehnten  Venen.    Von  der  Blase  ist  nichts  erwähnt.    In  dem  zweiten  Falk 
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waren  zwar  alle  Organe  der  Bauchhöhle  dunkelmissfarbig  und  wenig  Blut 
enthaltend,  beide  Nieren  aber  normal. 

Lassen  wir  nun  in  Folgendem  die  Symptome  des  Morbus  Addisonii 
Revue  passiren,  so  möchte  ich  in  erster  Stelle  die  von  Seiten  des  Dige- 
stionscanals  auftretenden  Erscheinungen  statistisch*)  vorfuhren,  weil  diese, 
wie  sich  aus  der  Casuistik  ergiebt,  als  erste  Indicien  der  Krankheit  zu  er- 
scheinen pflegen. 

Bei  75  Individuen,  deren  Krankengeschichten  in  genauer  Beschreibung 
uns  vorgeführt  wurden,  trat  als  erstes  Symptom  Verstopfung,  der  jedoch 
bald  Diarrhoe  folgte,  oder  letztere  gleich  von  Hause  aus  und  alsbald  mit 
Verstopfung  abwechselnd,  auf. 

Verstopfung  wird  namentlich  in  33  Fällen  accentuirt. 
Diarrhöen  werden  namentlich  in  74  Fällen  hervorgehoben  und  über- 
wiegen die  Verstopfung  um  100  pCt. 

Gleichzeitig  oder  bald  nach  diesen  Erscheinungen,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  diesen  vorangehend,  stellen  sich  noch  die  anderen  Kennzeichen  der 
Erkrankung  ein,  und  zwar  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Diese  wurden  in 
152  Fällen  verzeichnet. 

Ausdrücklich  wird  hervorgehoben,  dass  kein  Erbrechen  vorhanden  war, 
in  den  Fällen  107,  168  und  249. 

Diesen  Symptomen  im  Leben  reihen  wir  die  Sectionsbefunde  im 
Digestionscanal  an: 

Die  Schleimhaut  des  Magens  wurde  bezeichnet  in  1  Falle  (42) 
als  auffallend  blass,  in  2  Fällen  (2  u.  149)  als  chronisch  catarrhalisch, 
in  3  Fällen  (3,  21,  22)  als  hyperämisch,  in  1  Falle  (206)  als  verdickt, 
in  1  Falle  (1)  als  oberflächlich  erodirt  und  injicirt.  In  1  Falle  (114a) 
waren  folliculäre  Geschwüre  vorhanden.  In  1  Falle  (38)  wird  die  Schleim- 
haut als  schwarz  gesprenkelt  characterisirt,  Verwachsungen  des  Magens 
mit  der  Leber  wurden  notirt  in  2  Fällen  (96,  99).  Im  Falle  235  commu- 
nicirte  der  Magen  mit  der  1.  Nebenniere  durch  eine  Höhle. 

In  noch  geringerer  Anzahl  findet  man  Angaben  über  die  Befunde  des 
Darmcanals.  Im  Falle  189  war  eine  Ulceration  des  Colon  ascendens, 
im  Falle  200  eine  solche  im  unteren  Dünndarm  vorhanden.  Tuberculöse 
Ulcerationen  waren  in  dem  Falle  193  mit  gleichzeitiger  alter  peritonitischer 

^)  Die  Statistik  bat  deshalb  nur  einen  relativen  Werth .  weil  sie  bei  den  oft  sehr 
an  vollständigen  Krankengeschichten  ebenfalls  nur  unvollständig  ausfallen  konnte  Unsere 
Angaben  basiren  übrigens  nicht  immer  auf  die  von  uns  nur  in  kurzen  Anszügen  gege- 
benen Krankengescbichißn,  sondern  auf  den  Originalbericht. 
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Adhäsion,  im  Falle  297  sassen  Geschwüre  im  Ileum  und  Colon,  im  Falle 
201  in  grösseren  Partien  des  ganzen  Darmes.  —  Im  Falle  151  zeigte 
das  Peritoneum  stellenweise  Pigraentirung  und  pigmenthaltige  zottige  Ge- 
schwulst. 

Die  Leber  wird  bezeichnet:  als  hypertrophisch  in  12  Fällen,  hyper- 
äraisch  in  7  F.,  klein  in  2  F.,  blutarm  in  1  F.,  fettig  degenerirt  in  6  F., 
abnorm  morsch  und  brüchig  in  1  F.,  muskatnussfarbig  in  1  F.,  mit  tuber- 
culösen  Knoten  durchsetzt  in  6  F.,  mit  Krebsknoten  in  1  F.,  mit  Gummata 
in  1  F.,    als  degenerirt  und  verkleinert  in  1  F.,    als  chronisch   krank  in 

3  F.;    als  verwachsen,    und  zwar  mit  der  Umgebung   im  Allgemeinen  in 

4  F.,  mit  der  Milz  in  1  F.,  mit  dem  Magen  in  1  F.,  mit  dem  Zwerchfell 
und  Milz  in  1  F.,  mit  den  NN.  in  2  F.  Gallensteine  waren  in  2  Fällen 
vorhanden. 

Die  Milz  wird  bezeichnet:  als  hypertrophisch  in  21  Fällen,  hyperämisch 
in  7  F.,  sehr  weich  in  3  F.,  klein  und  derb  in  1  F.,  verwachsen  mit  der 
Leber  in  1  F.,  mit  zwei  verdickten  Stellen  der  Kapselsubstanz  versehen  in 
1  F.,  mit  Tuberkel  durchsetzt  in  2  F.,  voll  Kalkconcremente  in  1  F. 

Von  den  der  Darmschleimhaut  angehörenden  Drüsen  waren  die 
Peyer'schen,  Brunner'schen  und  Solitärdrüsen  geschwollen  in  20 
Fällen,  pigmentirt  in  2  F.,  als  „degenerirt*  bezeichnet  in  2  F.,  als  »er- 
weicht** in  1  F.,  als  käsig  in  1  F.  Die  Retroperitonealdrüsen  waren  käsig 
in  1  F. 

Die  Mesenterialdrüsen  waren  geschwollen,  resp.  vergrössert  in 
20  Fällen,  derb  in  2  F.,  verkäst  in  5  F.  (darunter  3  nur  theilw.),  markig 
infiltrirt  in  1  F.,  tuberculös  in  3  F.  (darunter  Lymphdrüsen  2  F.),  carci- 
nomatös  in  1  F.,  pigmentirt  in  2  F.,  speckig  in  1  F. 

Der  Dünndarm  war  4  mal  inficirt:  in  1  F.  voll  opaker  Erhabenheiten, 
in  1  F.  hyperämisch,  in  1  F.  blass  mit  prominir.  Drüschen,  in  1  F.  voll 
tubercul.  Geschwüre. 

Der  Dickdarm  zeigte  in  1  F.  catarrhal.  Geschwüre,  in  1  F.  war  er 
narbig  verengt. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  der  Erscheinungen  im  Leben  und  die  Be- 
lunde  bei  der  Section,  so  tritt  bei  der  Affection  des  Darmkanals  zuerst 
die  Frage  nach  den  ätiologischen  Momenten  der  Diarrhoe  und  Ver- 
stopfung auf.  In  keinem  der  Fälle  wird  angegeben,  dass  eine  der  ge- 
wöhnlichen Ursachen  der  Diarrhoe  vorliege,  weder  hat  eine  Erkältung 
stattgefunden,  noch  sind  unverdauliche  Ingesta  eingeführt  worden.  Ebenso- 
wenig konnten  infectiöse  oder  dyskrasiscbe  Krankheiten  angeschuldigt  werden. 
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me  Cholera,  Typhus,  Puerperalfieber,  septicämische  Zustände  etc.  Abwe- 
send waren  auch  jene  entzündlichen  Affectionen  der  Umgebung,  welche  auf 
den  Darm  fortschreiten  und  ihn  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Gegen  die  weitere 
Möglichkeit,  dass  ein  gleichzeitig  vorhandenes  Leberleiden  eine  Stauungs- 
hyperämie der  Darmschleimhaut  zur  Folge  gehabt  habe,  spricht  vorzüglich 
der  Umstand,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Hyperämie  fehlte  oder 
erst  spater  eintrat,  unter  diesen  Verhältnissen  möchte  wohl  die  Ansicht 
nicht  unmotivirt  erscheinen,  dass  die  Diarrhoe  anf  die  vorher  erläuterten 
Wirkungen  des  Plexus  coeliacus  und  namentlich  des  Splanchnicus  zu  be- 
ziehen sei. 

Dasselbe  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  von  dem  Zustand  der  Obsti- 
pation gelten.  Derselbe  war  in  den  meisten  Fällen  nur  im  Anfang  der 
Krankheit  vorherrschend,  also  in  jener  Periode  der  Erkrankung,  in  welcher 
der  Splanchnicus  noch  eine  Reizung  erfuhr  und  als  musculomotorischer  Nerv 
eine  Verminderung  der  Peristaltik,  sowie  als  Vasoconstrictor  eine  Anämie 
des  Darmes  bedingte.  Diese  Ansicht  wird  auch  hier  durch  den  Umstand 
unterstützt,  dass  bei  den  Kranken  keine  der  gewöhnlichen  Ursachen  der 
Obstructio  alvi  angegeben  wird,  wie  z.  B.  habituelle  Stuhlverstopfung,  un- 
passende Nahrungsmittel,  Icterus,  pathologische  Veränderungen  des  Darmes 
selbst  oder  seiner  Umgebung,  allgemeine  Lähmungserscheinungen  etc. 

Diese    Ansichten    werden    durch    meine    Experimente    bestätigt.      Ein 
sehr  kräftiger,    wohlgenährter  grosser  Hund,    dem  ich  das  Ganglion  coe- 
liacum    total    exstirpirte,    ein    Hammel,    welchem   Herr  Dr.    0.    Israel, 
Assistent    des  Herrn  Virchow,    die  Ganglia    coeliaca    exstirpirte,  starben 
schon    am    zweiten,     event.    am    dritten    Tag.      Von    den    Sectionsergeb- 
nissen,    die    ich    noch    näher    berichten    werde,    hebe    ich    hier    nur  her- 
vor,   dass    bei    allen    drei    Thieren    neben    ausgesprochenem    Meteorisraus 
der  Dann  mit  harten  Kothmassen  erfüllt  war.     Bis  zur  Operation   hatten 
die  Thiere  in  gewohnter  Weise  Koth  entleert.     Ebenso  entleerten   mehrere 
Kaninchen,   welche  die  Resection  des  Splanchnicus  überlebt  hatten,    einige 
Zeit  darauf  relativ  harte  Kothmassen,  denen  etwas  später  diarrhöische  Ab- 
gänge folgten. 

Risel  (1.  c.  S.  40)  spridit  sich  bei  Erörterung  der  Darmaffection,  wie 
ich  glaube,  allzu  bestimmt  für  den  alleinigen  Einfluss  des  Ganglion  semi- 
lonare  auf  die  Darmfunction  aus  und  namentlich  kann  er  die  auch  von 
ihm  angeführten  Experimente  Adrian's  und  Lamansky's  nicht  hierfür 
verwerthen. 

Passelbe    möchte    ich    von   Merkel's  Ausführung    bemerken.      „Die 
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meisten   Experimentatoren  haben  nach  Exstirpation  der  Semilanarganglien 
profuse  Diarrhoen  beobachtet  und  häufig  Hyperämie,  Extravasat,  Geschwärs- 
bildung  durch  den  ganzen  Intestinal tractus  als  Folgen  der  Operation  notirt, 
welche  ausblieben,   wenn  diese  Operation  in  der  Bauchhöhle  ohne  Nerven- 
verletzung vorgenommen  wurde."    Voll  und  ganz  stimme  ich  dagegen  seiner 
weiteren  Ansicht  bei,  dass  die  gastrischen  Erscheinungen  auf  Reizangs-  und 
vielleicht  auf  Lähmungserscheinungen  der  sympathischen  Nerven  zu  schieben 
seien.     Das  Erbrechen,  welches,  wie  oben  verzeichnet  ist,  so  häufig  auf- 
tritt, beansprucht  bei  der  Addison'schen  Krankheit  ein  besonderes  Interesse. 
Wie  wir  wissen,   wird  der  Brechact,    welcher    nicht   in  einer  activen  Gon- 
traction  des  Magens  besteht,  sondern  nur  auf  einer  Compression  desselben 
durch  Zuiäammenziehung  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  mit  gleich- 
zeitiger ansaugender  Wirkung  des  Thorax  beruht,   von  einem  Centrum  m 
inuervirt,    welches    zugleich   die  Gruppe    der  Ganglienzellen   umfasst,    das 
auch  die  Athembewegungen  beherrscht,  nur  dass  ersteres  ausgedehnter  als 
letzteres  ist.    Dies  Brechcentrum  kann  direct  erregt  werden,  wie  z.  B.  durch 
Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute,    so    namentlich    durch  Hirner- 
schütterung,    basilare  Meningitis,  Hirntumoren,  es  kann  auch  durch  centri- 
petale  Reizung  in  Action  gesetzt  werden.    Dies  geschieht  aber  nicht  allein 
vom  Magen,  sondern  auch   von   den   verschiedensten  Regionen   des  Körpers 
aus.    Ich  erinnere  an  das  Erbrechen  bei  Nieren-,  üreteren-  und  Leberleiden, 
vor  Allem  möchte  ich  hier  auf  die  weibliche  Sexualsphäre  hinweisen,  deren 
Affectionen,  wie  z.  B.  Schwangerschaft  und  üterinleiden,  so  häufig  mit  Er- 
brechen complicirt  sind.     Ob  nun    in    unserem  Falle  der  Plexus  coeliacus 
oder  die  NN.  die  Quelle  der  Reizung  abgeben,  welche  auf  den  mit  diesen 
Gebilden  in  Verbindung  stehenden  Vagus  übergehen,  ist  schwer  oder  gar 
nicht  zu  entscheiden.     Das  nur  können  wir  aus  der  Casuistik  als  consta- 
tirt  ansehen,  dass  im  Magen  selbst  durch  die  Section  keine  diesen  Brechact 
erklärende  Erkrankung  aufgefunden  wurde,  also  der  Reflexact  des  Erb^echen:^ 
von  ihm  nicht  ausging.     Wir  werden  im  Weiteren  noch  sehen,  dass  dieser 
Brechact  bei  der  Schwangerschaft  und  bei  der  Morb.  Addisonii  auf  gleiche 
Quelle  der  Irritation  des  Sympathicus  hindeutet. 

Als  eine  andere  Ursache  des  Erbrechens  könnte  vielleicht  die  verän- 
derte Blutmischung  angesehen  werden,  welche  mehrere  Autoren  als  Ir- 
sache  unserer  Krankheit  überhaupt  annehmen.  Dass  durch  Stoffe,  wehi^ 
dem  Blute  zugeführt  werden,  wirklich  Erbrechen  bewirkt  wird,  zeigt  dit 
Wirkung  der  subcutan  eingeführten  Brechmittel.  Nicht  unwahrscheinliik 
waltet  ein  ähnliches  Verhältniss  bei  der  Urämie  vor.    Dass  aber  auf  die^eno 
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Wege  bei  der  Addisonschen  Krankheit  das  Erbrechen  nicht  erfolgt,  ergiebt 
sich  aus  dem  Umstände,  dass  das  Erbrechen  schon  so  frühzeitig  beginnt, 
wo  7on  einer  Blutalteration  noch  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Wenn  wir  nun  das  Erbrechen  durch  die  genannten  Gebilde  des  Plexus 
coeliacus  oder  durch  die  NN.  vermittelt  annehmen,  so  müssen  diese  noch 
im  Stadium  der  Reizung  sich  befinden. 

Gegen  RiseFs  Ansicht,  dass  man  bei  der  Mehrzahl  der  Symptome, 
so  z.  B.  auch  beim  Erbrechen,  mehr  an  eine  vollständige  Functionssistirung 
als  an  eine  Reizung  der  betr.  Nerven  denken  müsse,  möchte  ich  einwenden, 
dass  das  sjrmpathische  Geflecht  in  der  Mehrzahl  der  betreffende  Fälle  der 
Casuistik  keineswegs  schon  sehr  tief  erkrankt  war,  dagegen  aber  eine  func- 
tionelle  Alteration  wohl  erfahren  haben  konnte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  das  Erbrechen 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Krankheitsfällen  das  erste  Symptom  der  be- 
ginnenden Krankheit  war.  Tritt  ein  solches  Erbrechen  ohne  sonst  bekannte 
Ursachen  auf  und  combinirt  es  sich  mit  einem  anderen  Symptom  der  Krank- 
heit^ wie  z.  B.  mit  Verfärbung  der  Haut,  so  muss  es  als  ominös  angesehen 
werden.  Aach  Jaccoud  spricht  sich  ähnlich  aus  „Les  vomissemenis  occu- 
pent  le  premier  plan  dans  la  scene  pathologique**. 

Die  Befunde  der  Hyperämie  und  Hypertrophie  der  Leber,  und  deren 
häufige  Folge,  die  Verfettung,  können  wohl  aus  den  Stauungsverhältnissen 
in  dem  Pfortadersystem  erklärt  werden,  welche,  wie  wir  oben  nachgewiesen 
haben,  in  Folge  der  Lähmung  der  Splanchnici  eintreten.  Die  anderen  ür-  , 
Sachen,  welche  solche  Erkrankungen  der  Leber  zur  Folge  haben,  können 
hier  wohl  ziemlich  ausgeschlossen  werden.  Nur  bei  einzelnen  Kranken 
konnte  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  sie  Potatoren  waren.  Ebenso- 
wenig gehörte  die  Mehrzahl  der  betreffenden  Kranken  zu  denen,  welche 
längere  Zeit  unter  dem  Einfluss  grosser  Hitze  gestanden  oder  in  tropischen 
Ländern  gelebt.  Dies  war  nur  bei  einzelnen  Kranken  der  Fall,  auf  die  wir 
noch  zurückkommen  werden.  Ebensowenig  konnten  bei  der  Section  dieser 
Kranken  die  anderweitigen  Ursachen  der  Leberhypertrophien,  wie  Klappen- 
fehler des  Herzens,  nachgewiesen  werden. 

Die  so  häufigen  und  vielfachen  Erkrankungen  der  drüsigen  Gebilde 
des  Darms,  so  namentlich  der  Brunner'schen,  Peyer'schen  und  soli- 
tären  Drusen,  können  wie  im  Allgemeinen  so  auch  hier  durch  mehrere  Ur- 
sachen erzeugt  werden,  die  im  Speciellen  immer  schwer  zu  eruiren  sein  wer- 
den. Dass  die  lange  bestehende  Hyperämie  und  der  davon  abhängige  Gatarrh 
hierbei  eine  Rolle  übernehmen,  braucht  wohl  nicht  näher  erörtert  zu  werden. 
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Dass  diese  Zustände  aber  vorzüglich  durch  die  Erkrankung  des  Splanchnicus 
verursacht  sind,  ist  schon  früher  erörtert.  Dass  auch  dem  Plex.  coel.  ein 
trophischer  Einfluss  zukommt,  werde  ich  an  einer  andern  Stelle  erörtern. 
Hier  möchte  ich  vor  Allem  auf  eine  Frage  eingehen,  die,  wie  ich  glaube, 
sowohl  beim  Morb.  Add.  als  auch  bei  anderen  Krankheiten  künftig  mehr 
berücksichtigt  werden  wird,  welche  Rolle  nämlich  die  sympathischen 
Geflechte,  so  namentlich  die  Auerbach'schen  und  Meissner'schen,  auf  die 
Ernährung  des  Darms  und  speciell  dessen  Drüsen  übernehmen.  Nothnagel 
hat  in  einer  Monographie  über  Darmatrophie  sich  dahin  ausgesprochen,  dass 
oft  durch  chronischen,  bisweilen  auch  durch  acuten  Catarrh  eine  Atrophie 
der  sympathischen  Darmplexus  erzeugt  würde.  Scheimpflag^)  hat  des 
Näheren  aus  34  Fällen  nachzuweisen  gesucht,  dass  diese  Atrophie  secan- 
därer  Natur  sei  und  meist  durch  „allgemeine  Ernährungsstörungen  oder 
specifische  Gifte **  bedingt  werde,  welche  „den  Darmapparat  in  seinem 
chronischen  Gleichgewicht  stört*^  Das  Endresultat  der  degenerativen  Pro- 
cesse  sei  entweder  Sclerose  oder  feinkörniger  Zerfall.  Solche  Veränderun- 
gen, welche  speciell  in  „Trübung,  Schwellung,  Zerfall,  Auflockerung,  Fett- 
körncheneinlagerung, Schrumpfung  etc."  bestanden,  fand  Nothnagel')  auch 
bei  der  Obduction  eines  auf  seiner  Klinik  behandelten  exquisiten  Falles  von 
Morbus  Addisonii,  bei  welchem  die  Splanchnici  selbst  intact  waren.  Dem 
entgegen  hatte  aber  Jürgens  bei  einer  Mittheilung  über  die  von  ihm  so- 
genannte „progressive  Darmatrophie *"  behauptet,  dass  in  den  von  ihm  beob- 
achteten zahlreichen  Fällen  von  Addison'scher  Krankheit  die  Endplexus  der 
Darmnerven,  in  specie  die  Auerbach'schen  und  Meissner'schen,  intact  wären. 
Scheimpflug  scheint  einen  Widerspruch  zu  finden  zwischen  diesem  und 
dem  gleichzeitig  andern  Ausspruch  Jürgens',  dass  „ihm  ein  Fall  von  pro- 
pressiver  Darmatrophie  vorgekommen,  welcher  klinisch  unter  den  Erschei- 
nungen des  Morbus  Addisonii  verlaufen  war  und  bei  dem  eine  solche  pro- 
gressive Darmatrophie  ebenfalls  aufgefunden  ward."  Ich  glaube  zur  Recht- 
fertigung Jürgens'  bemerken  zu  müssen,  dass  der  Ausdruck  ^ unter  dem 
Bilde  der  Krankheit""  andeutet,  dass  noch  einige  wesentliche  differente  Punkte 
zwischen  dem  betreffenden  Falle  und  dem  wirklichen  Morb.  Add.  bestanden 
haben.  —  Für  uns  hat  aber  der  Befund  NothnageTs  grosse  Bedeutung, 
vorzüglich  wenn  man  zwei  von  den  drei  Fällen  betrachtet,  welche  Jürgens 
als  Beispiele  seiner  Atrophia  gastrointestinalis  progressiva  in  seinem  Vor- 


■)  Zeitschr.  für  klin.  Med.   1885.  Bd.  IX.  S.  41  und  152. 
^)  Klin.  Wocbenschr.    1882.  S.  435. 
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trag  in  der  Gesellschaft  der  Charit6-Aerzte,  1882,  5.  Januar  aaSuhrt. 
Der  erste  dieser  Kranken,  welcher  nur  an  einem  unbedeutenden  Ulcus  pedis 
litt,  „starb  plötzlich  unter  shok-ähnlichen  Erscheinungen."  Die  zweite 
Kranke,  eine  Frau,  litt  an  starkem  Erbrechen,  welchem  später  Läh- 
mung im  Schlünde,  Aphonie  und  Hemianaigesie  der  Haut  folgte.  Sie  starb 
an  Embolie  der  Lungenarterie,  bedingt  durch  eine  marantische  Thrombose 
des  varicös  entarteten  Plexus  vaginalis.  Diese  Thrombose  sei  aber  durch 
«eine  schwere  Ernährungsstörung  in  Folge  der  sehr  ausgedehnten  Entartung 
des  Darmrohrs,  die  an  einzelnen  Stellen  zum  fast  vollständigen  Schwund 
des  Nerven  und  der  contractilen  Substanz  gefuhrt  hatte,  verursacht.  •  Wenn 
wir  bedenken,  dass  die  verzeichneten  Krankheitserscheinungen,  wie  nament- 
lich Erbrechen  und  shok-ähnlicher  Tod,  so  häufig  beim  Morb.  Add.  in  den 
Vordergrund  treten,  so  haben  diese  Mittheilungen,  welche  dem  Darmplexus 
in  den  Jürgens 'sehen  Fällen  protopathische,  in  dem  Nothnagel'schen 
vielleicht  secundäre  Bedeutung  vindiciren,  insofern  eine  gewisse  Tragweite, 
als  sie  auf  eine  primäre  oder  secundäre  Erkrankung  des  Plexus  coeliacus 
hinweisen,  von  welchem  ja  bekanntlich  die  Darmplexus  abstammen.  Dass 
vom  Splanchnicus  die  Erkrankung  nicht  vermittelt  wurde,  zeigt  der  Fall 
Nothnagel's,  in  welchem  dieser  intact  war. 

Die  bisherigen  Autoren  haben  das  hier  in  Frage  stehende  nosologische 
Moment  der  Affection  der  Darmplexus  bis  auf  Jaccoud  nicht  berücksich- 
tigt. Die  Erkrankung  der  Drüsen  ist  nach  ihnen  einfache  Folge  des  vor- 
angegangenen Darmcatarrhs.  RiseP)  meint,  dass,  wenn  auch  Catarrhe 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  verhältnissmässig  selten  erwähnt  werden, 
doch  die  genannten  Veränderungen  des  Lymphapparates  des  Darmes  wohl 
kaum  ohne  catarrhalische  Zustände  entstehen  können,  zumal  wenn  man  in 
einzelnen  Fällen  gleichzeitig  verbreitete  dunkle  Pigmentirung  an  der  Schleim- 
haut und  den  Follikeln,  oder  catarrhalische  Geschwüre  beobachtet. 

Merkel  (1.  c.  S.  305)  spricht  sich  ähnlich  aus:  „die  Deutung  der  Ge- 
kröslymphdrüsen  macht  wohl  keine  Schwierigkeit,  wenn  man  den  Einfluss 
der  lange  bestehenden  Hyperämie  und  des  Catarrhs  der  Darmschleimhaut 
bedenkt.  SchüppeP)  will  es  dahin  gestellt  lassen,  ob  die  Schwellung  der 
betreffenden  Drüsen  wirklich  zum  Wesen  der  Krankheit  gehörte,  wie  z.  B. 
Averbeck  meint. 

Wilks,  Greenhow  u.  A.  fanden  fast  stets  Schwellung    der  benach- 

>)  1.  c.  S.  90.  No.  2. 

2)  1.  c.  S.  787. 

3)  Arch.  fürHeilk.  DC.  1.  S.  87. 
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barten  Lymphdrüsen,  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen;  das  Gewebe 
derselben  erschien  zuweilen  normal,  zuweilen  aber  hart  und  glänzend,  das 
fibröse  Stroma  vermehrt  und  die  Drüsenelemente  atrophirt.  Sehr  häufig 
fanden  sich  auch  die  gehäuften  und  solitären  Drüsen  des  Dickdarms,  sowie 
zuweilen  die  Dickdarm foUikel  geschwollen;  die  Magenschleimhaut  zuweilen 
mamellonirt,  mit  kleinen  Ecchymosen,  seltener  mit  oberflächlichen  Erosio- 
nen und  Geschwürchen  bedeckt.  Die  Untersuchungen  von  Coupland  und 
Schäfer  haben  ergeben,  dass  diese  Wärzchen  eine  Folge  von  Wucherungen 
lymphoider  Gewebe  zwischen  den  Schleimhautdrüsenschläuchen  sind  und 
dass  in  Folge  von  Zerfall  derselben  eine  centrale  Vertiefung  und  Oeffnung 
der  Wärzchen  nach  aussen  (Beginn  der  Geschwürsbildung?)  eintritt, 

Jaccoud  hat  an  die  Darmplexus  erinnert,  doch  im  anderen  Sinne  als 
in  dem  von  uns  vorgetragenen.  «L'activite  nutritive  exag^ree  des  plexos 
stomachiques,  hepatiques  et  mesenteriques,  d'oü  vient  la  tumefaction  des 
ganglions  mesenteriques  et  Celle  des  glandes  intestinales  resulte  vraisembla- 
lement  de  la  meme  cause,  opinion  ä  laquelle  la  decouverte  des  piexas 
intestinaux  sous-mouqueux  de  Meissner  et  des  plexus  myentöriques 
d' Auerbach  donne  un  haut  degrce  de  probabilite." 

Ich  glaube,  dass  jetzt  die  Nothwendigkeit  hervorleuchtet,  künftig  bei 
Sectionen  der  an  Morb.  Addis.  Verstorbenen  genau  auch  die  Darmgeflechte 
microscopisch  zu  untersuchen.  Dieses  ist  um  so  mehr  nothwendig  als  die 
Erkrankung  einzelner  Lymphgebilde  des  Unterleibs  auch  noch  eine  andere 
Deutung  in  Bezug  einer  etwa  vorliegenden  Leukämie  zulassen  möchte,  aaf 
die  ich  übrigens  später  noch  eingehen  werde. 

Die  Nieren  waren 

hyperämisch     .     .    in  31  Fällen,  davon  30  mal  beide  NN.  afficirt, 
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In  11  Fällen  wurde  vermehrte  Harnsecretion,  vereinzelt  selbst  Polyurie 
beobachtet.  In  den  betreffenden  Nieren  waren  keine  anderen  Erkrankungen 
als  Hypertrophie  und  Hyperämie  vorhanden.  Auch  diese  Erscheinungen  können 
ihre  Erklärung  in  der  durch  die  Affection  des  Splanchnicus  erzeugten  Blut- 
stase  und  vermehrten  Blutdruck  finden.  Möglicherweise  wird  auch  der 
Plex.  coel.  auf  dem  Wege  der  Irradiation  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  Urin 
enthielt  im  Allgemeinen  keine  abnormen  Bestand theile.  Von  Thudichum 
wurde  eine  genaue  Harnanalyse  ausgefiihrt.  Die  tägliche  Quantität  des 
Urins  war  meist  bis  unter  die  Hälfte  der  Normalen  vermindert,  das  spe- 
zifische Gewicht  stieg  bis  1020,  die  Reaktion  war  sauer.  Das  Uromelanin 
war  gleichzeitig  mit  dem  Harnstoff  vermindert.  Melliturie  wurde  nie  beob- 
achtet, Albuminurie  ganz  vereinzelt;  Ascites  kam  zweimal  vor. 

Hyperästhesien  im  Bereiche  der  Digestionsorgane  und  zwar 
unter  der  Form  von  Neuralgien,  die  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
ausstrahlen  und  als  epigastrische,  hypogastrische,  Lumbar-  und  Kreuz- 
schmerzen  von  den  Autoren  bezeichnet  werden,  waren  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vorhanden;  als  besonders  characteristisch  wurden  sie  in  194  Fällen 
namhaft  gemacht,  und  zwar  als  Kreuzschmerzen  10 mal,  als  Lumbar- 
schmerzen  41  mal  und  als  epigastrische  Schmerzen  143  mal.  Eine  Anzahl 
von  Kranken  klagte  auch  über  Schmerzen,  welche  bis  in  die  Beine  aus- 
strahlten. 

Ob  diese  neuralgischen  Affectionen  von  dem  Splanchnicus,  ob  sie 
vom  Gangl.  coel.  oder  von  den  NN.  aus  bedingt  werden,  diese  Frage  lässt 
sich  natürlich  mit  voller  Bestimmtheit  nicht  beantworten.  Gegen  die  Be- 
theiligung des  Splanchnicus  spricht  zum  Theil  der  Sitz  und  die  Art  des 
neuralgischen  Schmerzes.  Die  Kranken  localisiren  den  Schmerz  mehr  nach 
dem  Epigastrium  zu,  von  wo  er  nur  in  seltenen  Fällen  nach  dem  Kreuze, 
häufiger  nach  der  Lumbargegend  und  bisweilen  auch  nach  den  Beinen  aus- 
strahlt —  also  nicht  nach  den  Regionen  des  Splanchnicus. 

Ausserdem  entspricht  der  Character  des  Schmerzes,  wie  ihn  die  Kran- 
ken bezeichnen,  nicht  dem  eines  spinalen  Nerven,  wie  wir  nach  früherer 
Deduction  den  Splanchn.  zum  Theil  auffassen  müssen.  Ich  erinnere  an  die 
lancinirenden,  neuralgiformen  Schmerzen  der  Tabetiker,  die  lang  anhaltend 
stechend,  blitzähnlich  und  in  Paroxysmen  auftreten.  Unsere  Kranken  haben 
zugleich  ein  dumpfes,  unbestimmtes  Gefühl  in  der  Gegend  des  Magens,  ein 
Angstgefühl,  ja  selbst  ein  Gefühl  bevorstehender  Vernichtung. 

Ausserdem  dauern  die  Neuralgien  bis  in  die  letzte  Periode  der  Krankheit 
wo  die  von  Jürgens  nachgewiesene  graue  Degeneration  und  dem  entspre- 

Cbarlt^Aunalen.    X.  Jahrg.  ^g 
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chende  Fanctionssistirung  des  Splanchnicus,    also  ünempfindlichkeit,  schon 
längst  eingetreten  sein  müsste. 

Die  erkrankten  NN.  als  Quelle  der  Hyperästhesien  anzusehen,  dafiir 
könnten  die  Angaben  mehrerer  Autoren  sprechen,  wolche  diesen  Organen 
grosse  Empfindlichkeit  zusprechen.  So  erklärt  vorzuglich  Brown-Seqaard 
die  NN.  als  sehr  empfindlich  bei  Kaninchen  und  Katzen,  weniger  bei 
Hunden. 

Diese  Behauptungen  müssen  wir  dahin  modificiren,  dass  die  Sensibilität 
der  NN.  bei  Hunden  und  Kaninchen  relativ  nur  gering  ist.  Wie  bei  den 
Experimenten  an  den  Ganglien,  so  muss  man  auch  bei  den  an  den  NN.  die 
grösste  Vorsicht  gebrauchen,  um  die  Umgebungen,  in  welchen  sensible  Ner- 
ven verlaufen,  nicht  mitzureizen.  Ebenso  darf  man  die  betreffenden  Or- 
gane nicht  zerrend  von  der  Umgebung  abheben,  auch  muss  ich  abrathen. 
Versuche  unmittelbar  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  nach  Wegräuraung 
der  Eingeweide  anzustellen,  weil  —  wie  schon  Longet  und  später  Äsp 
richtig  bemerkt  —  die  lebhaften  Schmerzen,  welche  das  Thier  soeben  er- 
fahren hat,  falsch  gedeutet  werden  können.  Vor  ^^^^^  spricht  aber 
gegen  die  Betheiligung  der  NN.  eine  Anzahl  Fälle,  in  welchen,  obgleich 
die  NN.  bei  der  Section  gesund  befunden  wurden,  dennoch  Neuralgien  vor- 
handen gewesen  waren. 

Im  Gegensatze  zu  den  Nebennieren  verhält  sich  das  Ganglion  Goe- 
liacum.  Wenn  das  Kneifen  dieses  Organes  schon  bei  narcotisirten  Thie- 
ren  Schmerzen  hervorrief,  so  war  dies  noch  mehr  bei  den  aus  der  Nar- 
cose  erwachenden  der  Fall.  Diese  Beobachtungen  werden  durch  mehrere 
Autoren,  wie  z.  B.  Flourens,  Bracht,  Mayer  und  Joh.  Müller')  be- 
stätigt. Letzterer  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  er  „mehrmals  bei  mecha- 
nischer und  chemischer  Reizung  des  Gangl.  coel.  des  Kaninchens  deutliche 
Zeichen  des  Schmerzes**  beobachtet  habe.  Ausschlaggebend  sind  die  direci 
zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuche  Longet' s-),  welcher  ebenfalls, 
wie  wir,  sich  „sehr  hütete,  die  herumschweifenden  Nerven  mit  zu  treffen 
oder  durch  Zerrung  der  beiden  Eingeweidenerven  die  Rückenmarksnerver. 
mit  zu  reizen.  Fast  jedesmal  gaben  die  Thiere  Schmerzenszeichen  von  sich, 
welche  indess  nicht  so  lebhaft  und  nicht  so  augenblicklich  erfolgten,  wie 
diejenigen  eines  Empfindungsnerven  aus  dem  animalen  Systena.**  Long^r 
erwähnt  überdies,    dass  der  Plexus  solar,  empfindlicher  als  der  Hals-  uni 


0  Handb.  der  Physiol.  I.  S.  579. 
2)  1.  c.  S.  485. 
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der  Lendenwirbelknoten  ist.  Ladwig  und  Höffter')  haben  gleichfalls 
den  Splanchnicus  sensibel  gefunden.  0.  Nasse^)  betont  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Operation  an  diesen  Nerven.  Nach  ihm  gehen  vom  Splanchnicus 
sensible  Fasern  über  das  Colon  ascendens  hinaus,  während  die  motorischen 
Aestchen  nur  den  Dünndarm  versorgen.  Schliesslich  spricht  für  die  Sen- 
sibilität die  anatomische  Thatsache,  dass  an  verschiedenen  Endfasern  des 
Sympathicus,  so  namentlich  an  denen  des  Bauches  bei  Menschen  und  Katzen 
Vater*sche  Körperchen  nachgewiesen  sind.  Für  die  Sensibilität  des  Sym- 
pathicus  scheinen  noch  einzelne  Phänomene  bei  anderen  Krankheiten  zu 
sprechen,  ich  verweise  auf  die  unter  dem  Namen  des  Neuralgia  coeliaca 
bekannte  Hyperästhesie  des  Plexus  solaris. 

Romberg^)  giebt  als  Symptome  derselben  an  „jählings  oder  nach 
vorangegangenem  Gefühle  von  Druck  heftiger  zusammenschnürender  Schmerz 
in  der  Magengrube,  gewöhnlich  bis  zum  Rücken  sich  verbreitend,  mit  Ohn- 
machtsgefühl, verfallenem  Gesichte,  Kälte  der  Hände  und  Füsse,  mit  klei- 
nem, aussetzenden  Pulse.  Der  Schmerz  steigt  so,  dass  der  Kranke  laut 
aufschreit.  Der  Anfall  dauert  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde,  dann 
nimmt  der  Schmerz  allmäiig  ab,  mit  Zurücklassung  einer  grossen  Er- 
schöpfung.** Die  von  Borsieri  (Instit.  med.  pract.  Vol.  I.  p.  235)  ge- 
schilderte Intermittens  comitata  cardialgica,  welche  Romberg  ebenfalls 
anführt,  scheint  auch  für  die  Betheiligung  des  Bauchsympatbicus  zu  spre- 
chen. Characteristisch  scheint  das  den  Schmerz  begleitende  Gefühl  der 
Ohnmacht,  der  drohenden  Lebensvernichtung,  im  Gegensatze  zu  den  Em- 
pfindungen der  Neuralgia  des  Vagus. 

In  diese  Kategorie  gehört  zum  Theil  wohl  auch  die  Hyperaesthesia 
plexus  mesenterici,  in  welcher  sich  der  Schmerz  paroxysmenartig  vom  Nabel 
nach  dem  Unterleib  erstreckt  und  von  eigenthümlichem  Wehgefühl  begleitet 
ist.  Der  Kranke  zeigt  eine  auffallende  nervöse  Unruhe,  welche  ebenso 
plötzlich  anfängt  als  sie  mit  Abnahme  des  Schmerzes  wie  abgeschnitten,  unter 
dem  Gefühle  ^grösster  Euphorie**  aufhört.  Ganz  ähnliche  Erscheinungen 
erzeugt  auch  bekanntlich  die  Colica  der  Bleivergiftung,  welche  höchst  wahr- 
scheinlich ebenfalls  auf  einer  Erkrankung  des  Plexus  solaris  beruht.  Aber 
schon  vor  Romberg  haben  zwei  hervorragende  französische  Autoren  uns 
interessirende,  wichtige  Bemerkungen  gemacht,  nämlich  Bichat  und  Joly. 


»)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitachr.  N.  F.  IV.  S.  322. 

2)  Beitr.  zur  Physiol.   1866. 

3)Lebrb.  der  Nervenkrankh.  1857.   1.  S.  156. 
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«Es  giebt,  sagt  Bichat,  wesentlich  nervöse  Koliken,  welche  unabhängig 
von  irgend  einer  localen  Affection  der  serösen  und  masculären  Gewebe  der 
Unterleibsorgane  auftreten.  Diese  Koliken  entspringen  offenbar  aus  den 
Nerven  der  Unterleibsganglien.  Es  sind  wahre  Neuralgien  des  Synopatbicus.' 
Nach  Joly^)  sind  diese  Schmerzen  ganz  eigenthürolich  und  entbehren  des 
Characters  der  gewöhnlichen  sensiblen  Neuralgien.  Die  Nerven  des  sym- 
pathischen Systems  hätten  in  der  That  eine  eigene  Art  zu  empfinden  and 
schmerzhaft  afficirt  zu  werden.  Aus  dieser  Zeit  stammen  auch  einige  in- 
teressante pathologische  Befunde.  Bichat  berichtet,  dass  er  bei  einem 
Kranken  das  Gangl.  semilunare  vergrössert  gefunden  habe.  Bei  einem  an- 
deren Kranken,  der  an  periodischen  Anfallen  von  Manie  litt,  zeigte  sich 
dies  Ganglion  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss  mit  einem  Knorpelkern 
im  Innern.  Lobstein^)  fand  bei  einer  Schwangeren  mit  unstillbarem  Er- 
brechen «Ganglia  semilunaria  post  trium  dierum  in  aqua  frigida  parum  pal- 
lescerent.  Nervus  splanchnicus  ante  suum  in  ganglion  ingressum  multo 
latior  mihi  apparuif".  Aehnliche  Befunde  verzeichnete  L.  bei  Kranken, 
welche  an  Keuchhusten  mit  krampfigem  Erbrechen  zu  Grunde  gingen.  An 
einer  anderen  Stelle  spricht  er  von  »Nervis  plexum  suprarenalem  consti- 
tuentibus,  multo  crassioribus  in  morbo".  Rayer*)  land  bei  der  Sectioa 
eines  Kranken,  welcher  an  heftigsten  Koliken  gelitten,  eine  intensive  Ent- 
artung mehrerer  sympathischer  Ganglien.  —  Schliesslich  citirt  auch  Bom- 
berg*), dass  S6gond*),  der  in  Cayenne  eine  endemische  Kolik  beobachtet 
hat,  ein  paar  Sectionsberichte  mitgetheilt  habe,  in  denen  die  Hypertrophie, 
die  veränderte  Farbe  und  grössere  Härte  der  Ganglien  und  selbst  der  ein- 
zelnen Nervenstränge  des  Sympathicus  hervorgehoben  wird. 

Weniger  interessirt  uns  hier  die  physiologische  Frage,  ob  diese  Sen- 
sibilität des  Bauchsympathicus  eine  selbständige  sei,  ob  dieser,  wie  einzelne 
Autoren  bebaupten,  eine  Art  selbständiges  Sensorium  darstelle,  d.  h.  ob 
selbständige  sensible  Fasern  in  ihm  vorhanden  sind,  welche  auch  in  den 
Ganglien  endigen,  oder  ob  diese  Fasern  vom  Rückenmark  und  Gehirn 
kommen  oder  dorthin  gehen,  um  hier  erst  als  Empfindungsapparate  zu 
reagiren. 

Ich  habe  diese  ganze  Frage  über  die  Quelle  der  betreffenden  Hyper- 


';  NouT.  biblioth.  med.  1828.   II.   p.  286.     Longet  S.  554flf. 

2)  1.  c.  S.  125. 

3)  NoQV.  bibl.  m^d.  1828.  II.  p.  77. 
*)  1.  c.  S.  162. 

^)  Kssai  sui  Ui  növralgie  du  grand  Sympatb.    Paris  1837.   p.  28. 
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ästhesien  deshalb  hier  erörtert,  weil  sie  mit  einen  Beweis  liefert,  dass  der 
Bauchsympalhicus  bei  dem  Zustandekommen  des  Symptomenconiiplex  des 
Morb.  Add.  betheiligt  ist. 

Von  den  anderen  Autoren  bezieht  z.  B.  Merkel^)  die  cardialgischen 
Beschwerden,  die  Kreuz-  und  Seitenschmerzen  zwar  ebenfalls  auf  den  Sym- 
pathicus,  doch  mehr  auf  dessen  vasomotorische  Eigenschaft. 

Nach  Jaccoud^)  sind  „les  douleurs  gastriques,  hypochondriaques,  in- 
testinales et  lombaires,  les  vomissements,  les  naus^es  Texpression  directe 
de  Texcitation  morbide  des  plexus  stomachiques,  höpatiques  et  mesente- 
riques." 

Von  den   Brustorganen  zeigten  sich  afficirt: 

Die  Lungen. 
Husten  werden  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  hervorgehoben  und 
zwar  vorzüglich  in  7*2  der  Kategorien  IL  und  111.  angehörenden  Fällen. 
Bei  der  Section  wurden  die  Lungen  befunden: 

hyperämisch in  13  Fällen, 

entzündet »9       „ 

indurirt 8 

emphysematös n     ^ 

oedematös »9 

carcinomatös «,      3       ^ 

tuberculös «115       ^ 

Kalkconcremente  fanden  sich   .     .      .„    25       „ 
Adhäsion  der  Pleuren     .     .     .     .     „    16       „ 

Pigmentflecken «11 

Bronchialdrüsen  waren  geschwollen 

und  verkäst «13 

Das  Herz. 
Herzpalpitationen  werden    in    25  Fällen    hervorgehoben,    Gefühl    von 
Angst  in  der  Gegend  des  Herzens  in  3  Fällen. 
Bei  der  Section  wurde  das  Herz  befunden: 

hypertrophisch in     5  Fällen, 

verfettet «9       „ 

atrophisch «27       „ 

sehr  schlaff i,    15       „ 


«  V»  rt 


ff 


»  v  n 


•)  1.  c.  S.  305. 
2)  1.  c.  S.  725. 
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braun  verfärbt in     4  Fällen, 

Endo-  und  Pericarditis  .     .     .     .     „      5       „ 

(frische  Endocarditis  1  Fall). 

Der  Puls  wird  im  Allgemeinen  als  klein  und  matt  bezeichnet.  Die  Fre- 
quenz ist  im  Anfang  der  Krankheit  bisweilen  vermindert,  später  gesteigert 

Bei  der  Würdigung  und  Erklärung  der  Veränderungen  am  Herzen 
muss  man  die  Fälle,  in  welchen  gleichzeitig  Lungentuberculose  vorhanden 
war,  von  denen  trennen,  wo  diese  Complication  mangelte.  Dies  ist  von 
den  Autoren  bisher  wenig  beachtet.  Die  mit  Lungentuberculose  com- 
binirten  Herzaffectionen  aber  derartig  ^u  analysiren,  dass  ein  Theil  der- 
selben auf  Kosten  des  Morb.  Add.  verwiesen,  ein  anderer  Theil  als  durch 
die  Tuberculose  verschuldet  bewiesen  würde,  diese  Aufgabe,  wenn  überhaupt 
lösbar,  passt  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit.  Ich  will  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  in  den  141  Fällen  der  Kategorie  No.  I,  in  welcher  das  reinste, 
von  Gomplicationen  wenig  beeinflusste  ßüd  des  Morbus  Addisonii  in  Er- 
scheinung tritt,  nur  2  Fälle  verzeichnet  sind  (No.  23  und  101),  in  welchen 
das  Herz  verfettet  befunden  wurde. 

Ob  die  Fälle  von  Herzhypertrophien  und  Atrophien,  die  nicht  mit 
Phthise  complicirt  waren,  als  zum  Symptomencomplex  des  Morb.  Add.  an- 
gesehen werden  können,  um  das  zu  entscheiden,  sind  die  Beobachtungen 
und  Krankengeschichten,  wie  mit  Recht  Jaccoud  sagt,  „muettes  sur  T^tat 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.''  Wir  erfahren  z.  B.  nur  äusserst  selten, 
ob  in  dem  betreffenden  Falle  die  Herzhypertrophie  eine  compensatorische 
war,  ob  sie  sich  mit  einer  Dilatation  eines  oder  beider  Ventrikel  verbun- 
den, ob  Stenose  der  Herzostien,  ob  Insufficienz  der  Klappen,  ob  ein  athe- 
romatöser  Process  der  Arterien  etc.  vorhanden  war.  Das  erste  Stadium 
unserer  Krankheit,  in  welcher  der  im  Zustande  der  Reizung  befindliche 
Splanchnicus  Verschluss  der  Baucharterien  und  Congestion  nach  dem  Herzen 
erzeugt  und  somit  die  Propulsivkraft  des  Herzmuskels  steigert,  würde  ja 
leicht  bei  längerem  Bestehen  derartigen  Erkrankungen  Vorschub  leisten. 
Dass  dies  aber  nur  höchst  selten  der  Fall  ist,  haben  wir  schon  erörtert 

Noch  unvollständiger  sind  die  Berichte  über  Atrophie  des  Herzens. 
Wir  können  kaum  eruiren,  ob  sie  Theilerscheinungen  eines  allgemeinen 
Marasmus  war,  oder  ob  sie  sich  selbständig  entwickelt  hat.  Es  fehlen 
die  näheren  Angaben  über  die  Füllung  der  Arterien,  über  die  Verhältnisse 
der  Respiration  etc.  Aehnlich  ist  es  mit  den  einzelnen  Beobachtungen  von 
fettiger  Degeneration  des  Herzens.  Ob  deren  Ursache  die  Verminderung 
der  Blutzufuhr  mit  oder  ohne  Vermittlung  atheromatöser  oder  verkalkter 
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Arterien  war,  ob  embolische  Processe  die  begünstigenden  Momente  ab- 
gaben, ob  die  complicirende  Phthise  eine  parenchymatöse  Alteration  der 
Muskelbündel  des  Herzens  zur  Folge  hatten?  Die  Autoren,  welche  einen  beson- 
deren toxischen  Stoff  im  Morb.  Add.  annehmen  oder  eine  durch  Armuth  an 
Fibrin  characteristischc  Blutalteration  supponiren,  die  eine  fettige  Herzalte- 
ration zur  Folge  habe,  können  ihre  Ansicht  nicht  durch  eine  zu  diesem 
Zweck  hinreichende  Anzahl  von  Fällen  stützen. 

Wenn  einzelne  Autoren  zur  Erklärung  der  fraglichen  Herzaffectionen, 
zu  denen  sie  die  wenigen  Fälle  von  Herzverfettungen  zählen,  die  möglicher 
Weise  nicht  einmal  zur  Krankheit  gehören,  den  Goltz 'sehen  Klopfversuch 
heranziehen,  bei  dem  ^mechanische  Reizungen  der  Baucheingeweide  durch 
reflectorische  Vagusreizung  eine  Alteration  der  Herzfunctionen  bewirken", 
so  ist  dies  nicht  ganz  verständlich. 

Was  die  Quantität  und  Qualität  des  Pulses  betrifft,  welcher  meist 
als  klein,  leer,  leicht  comprimirbar  und  bis  zum  Hinzutreten  fieberhafter 
Zustände  langsam  geschildert  wird,  so  kann  dieser  natürlich  auch  von  den 
verschiedensten  Factoren  bedingt  werden,  welche  je  nach  dem  Verlauf  der 
Krankheit  und  deren  Complicationen  hervortreten  und  deren  Analyse  für 
jeden  einzelnen  Fall  nöthig  wäre. 

Vor  Allem  aber  muss  man  zur  Erklärung  des  leeren  und  langsamen 
Pulses  die  Experimente  Ludwig's,  Betzold's,  Bernstein's  und  Asp's 
heranziehen.  Bei  den  vivisectörischen  Untersuchungen  wurde  constatirt, 
dass,  wenn  sich  der  Tonus  der  Gefässnerven  event.  im  Splanchnicus  mindert, 
der  Druck  in  dem  ganzen  Arterienbaum  herabsinkt.  Es  tritt,  wie  oben 
mehrfach  gezeigt,  eine  Anhäufung  der  Blutmassen  in  den  Unterleibsvenen 
ein,  welche  den  vermehrten  Strom  aus  den  erweiterten  arteriellen  Zuflüssen 
aufnimmt.  Die  Folge  ist  eine  Anämie  des  Hirns  und  somit  eine 
Verminderung  des  Tonus  der  Vaguswurzeln,  welche  wiederum,  nach 
der  bekannten  Wirkung  der  Vagusreizung,  den  Puls  rasch  und  klein  wer- 
den lässt. 

Umgekehrt  wird  beim  Krampf  der  vasomotorischen  Nerven  des  Unter- 
leibes die  Blutmasse  in  den  Unterleibsgefässen  sich  mindern,  da  jede  Mus- 
kelbewegung in  der  Bauchwand  und  jede  Inspiration  Blut  aus  dem  Unter- 
leib  austreibt  und  keine  ausreichende  Menge  neuen  Blutes  bei  Verengerung 
der  Zuflussröhren  nachdringen  kann.  So  mehrt  sich  die  Blutmasse  und 
der  Druck  in  den  übrigen  Gefä«sbezirken,  mithin  auch  im  Gehirn,  und  die 
Folge  ist  ein  vollerer  langsamer  Puls. 
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Asp  hat  noch  in  Weiterem  beobachtet,  dass  in  seinen  Versuchen 
innerhalb  11  — 12  Tagen  nach  der  Operation  der  Druck  und  die  Pulszahl 
zu  normalen  Werthen  zurückgekehrt  waren,  trotzdem  dass  keine  Verheilung 
der  durchschnittenen  Nerven  eingetreten  war.  Er  lässt  es  dahingestellt, 
ob  andere  Geiässnerven,  welche  vom  Lendenmark  aus  zu  den  ünlerleibs- 
gefässen  treten,  die  ausgefallenen  Functionen  des  Splanchnicus  übernommen 
haben,  oder  ob  vielleicht  noch  andere  Erreger  ausserhalb  seines  Verlaufes 
durch  das  Abdomen,  nach  Ausfall  der  centralen,  ihre  Wirksamkeit  erhöhen. 
Bei  dem  Morb.  Add.  kehrt  im  Allgemeinen  die  Pulszahl  nicht  zu  ihrer 
Norm  zurück,  es  scheinen  also  keine  anderen  Nerven  den  Dienst  der  Splanch- 
nici  zu  vertreten.  Dies  ist  um  so  erklärlicher,  als  ja  selten  der  Splanch- 
nicus allein  der  Erkrankung  unterlegen  ist,  sondern  auch  alle  oder  die 
Mehrzahl  der  sympathischen  Geflechte  des  Unterleibes. 

Jaccoud  ist  nicht  geneigt,  die  Herzaffectionen  als  ein  characteristi- 
sches  Symptom  der  Morb.  Add.  aufzufassen  und  sie  in  Gonnex  mit  der 
Erkrankung  des  Sympathicus  zu  bringen,  dem  er  sonst  den  einen  entschei- 
denden Einfluss  auf  diese  Krankheit  vindicirt.  Er  glaubt,  dass  die  meist 
präexistirenden  Klappenfehler  die  betr.  Herzsymptome  verschuldeten. 

Von  den  cerebralen  Erscheinungen  im  Leben  werden  hervorgehoben. 
Psychische  Schwäche,   Depression,   Abnahme  der  Intelligenz 
und  des  Gedächtnisses  und  Energielosigkeit  in  33  Fällen, 

Schwindel,  Ohnmächten «40       » 

Schlaflosigkeit  in  hohem  Grade „7       „ 

Epileptoide  und  convulsive  Anfälle  .     .     .     .    „    11 

Hysterische  Anfälle „      2 

Chorea »2       , 

Delirien,  namentlich  finale »20 

Sopor  und  Coma »16 

Erwähnenswerth  erscheint  auch  die  allgemeine  Anästhesie  in  1  Fall 
und  allgemeine  Hyperästhesie  in  2  Fällen. 

Bei  der  Section  wurde  die  Kopf  höhle  in  vielen  Fällen  nicht  eröffnet. 
In  den  Fällen,  wo  es  geschah,  wird  das  Gehirn  meist  als  normal  ange- 
geben.    Nur  in  einzelnen  Fällen  werden  Abnormitäten  verzeichnet,  so 

Anämie    .     .     .  in  9  Fällen, 
Hyperämie    .     .   „    7 
Erweichungen    .    „    4 
Tumoren       .     .    „   4 


m 


» 


» 


M 
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Wenn  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  näher  betrachten,  so  sehen  wir, 
dass  die  Erscheinungen,  welche  wir  in  so  zahlreicher  Anzahl  als  cerebrale 
auftreten  sehen,  sich  von  einfachem  Kopfweh,  vorübergehendeno,  mit  üebel- 
keit  verbundenem  Schwindel  zu  Ohnmächten,  Convulsionen  mit  und  ohne 
Bewasstsein  steigern  und  zuletzt  unter  Coliaps  comatös  oder  soporös  enden. 
Addiren  wir  noch  die  Unruhe,  die  Jactationen,  die  geistige  Apathie  und 
schwere  psychische  Depression.  Delirien,  epileptoiden  Anfälle  zu,  so  sehen 
wir  theilweise  das  Bild  chronischer  oder  acuter  Hirnanämie.  Es  ist  zu 
bedauern,  dass  das  Rückenmark  nicht  in  grösserer  Anzahl  untersucht  wor- 
den und  so  die  Veränderungen  nicht  nachgewiesen  sind,  welche  den  letalen 
Aosgang  vielleicht  noch  mehr  erläutern  können. 

Dass  als  Quelle  der  Gehirnanämie  die  durch  Lähmung  des  Splanchnicus 
bewirkte  Hyperämie  der  Bauchorgane  anzusehen  sei,  bedarf  nach  mehr- 
maliger Besprechung  dieses  Momentes  nicht.  Hier  erscheint  mir  der  Hinweis 
auf  den  Erfolg  des  Goltz 'sehen  Klopfversuchs  zur  Erklärung  des  oft  rasch 
und  unerwartet  eintretenden  Todes,  wie  wir  ihn  .unter  der  Form  des  Shocks 
kennen,  gerechtfertigt.  Wir  verweisen  zugleich  auf  die  bei  Besprechung 
der  gastrialgischen  Neurosen  hervorgehobene  Bedeutung  des  Bauchsympa- 
thicus.  Das  eigenthümliche  Gefühl  der  an  Ohnmacht  grenzenden  Schwäche 
bei  heftigen  Anfällen  von  Gastrodynie,  das  Gefühl  der  Vernichtung  bei 
heftigen  Stössen  in  die  Gegend  des  Epigastriums,  wobei  es  selbst  zu  lange 
andauernden  Ohnmächten  kommen  kann. 

Merkel,  welcher  ebenfalls  nicht  ansteht,  einen  Theil  der  cerebralen 
Erscheinungen  einer  Reizung  der  Bauchganglien  zuzuschreiben,  fährt  2  Fälle 
an,  in  welchen  die  heftigsten  Cardialgien  von  der  Magengegend  in  das  Kreuz 
und  in  die  Hypochondrien  ausstrahlten,  und  bei  welchen  kein  Zeichen  einer 
pathologischen  Veränderung  des  Magens  zu  constatiren  war,  aber  der  leiseste 
Versuch,  aus  derhorizontalen  in  die  sitzende  Lage  überzugehen,  sofort  Schwindel, 
Ohnmachtsgefühl  mit  Blässe  des  Gesichts  und  verschwindend  kleinem  Puls 
hervorrief.  Hierbei  erinnere  ich  mich  einer  syphilitischen  Kranken  meiner 
Abtheilung,  einer  jungen,  kräftigen  und  sonst  gesunden  Person,  welche,  als 
wir  die  Magengegend  bei  der  Untersuchung  berührten,  einen  ohnmachtähn- 
lichen Anfall  bekam.  Der  Puls  wurde  dabei  auffallend  klein  und  matt. 
Die  Kranke  gab  später  an,  schon  seit  mehreren  Jahren  bei  dem  leisesten 
Berühren  an  diesen  Anfällen  zu  leiden.  Deshalb  könne  sie  auch  kein 
Schnürleib  tragen  und  vermeide  mit  grosser  Aengstlichkeit  jede  Berührung 
der  Gegend  des  Magens. 
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Die  Nebennieren  waren  natürlich  in  allen  Fällen  verändert.    Die  Alte- 
rationen werden  bezeichnet 

1.  aL$  tuberculös  (beide  188 mal,    die  rechte  allein  6 mal,  die  linke 
allein  14mal,  eine,  unbestimmt  welche,  3mal)  zusammen 

in  211  Fällen, 

2.  als  speckig,  fettig  (beide   19  mal,    die    rechte  und 

linke  allein  je  ImaO »21       « 

3.  mit  kalkigen  Concrementen  (beide  29  mal,  die  rechte 

allein  6  mal,  die  linke  5  mal „42       , 

4.  als  fibrös,  knotig,  knorplig  (beide  54  mal,  die  rechte 

4mal,  die  linke  9 mal,  unbestimmt  eine  1  mal),  zus.    »      68       » 

5.  atrophisch  (beide  17  mal,  nur  die  rechte  6  mal,  die 

linke  5  mal),  zusammen i,     28       » 

Gehen  wir  nun  zu  der  vor  Allem  wichtigen  Frage  über  die  Bedeutung 
der  Erkrankung  der  Nebenniere  für  den  Symptomencomplex  des  Morb.  Add., 
so  begegnen  wir  ganz  entgegengesetzten  Ansichten. 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  Autoren  behauptet,  dass  ein  innerer,  und 
zwar  causaler  Connex  zwischen  Morb.  Ädd.  und  Nebenniere  be- 
stehe und  dass  ausschliesslich  in  der  Erkrankung  derselben  die  Quelle  der 
übrigen  wesentlichen  Symptome  der  Krankheit  gesucht  werden  müsse. 

Wir  haben  schon  im  ersten  Theile  dieser  Arbeit  die  Uatersuchungen 
und  Experimente  der  Embryologen,  Anatomen  und  Physiologen  angeführt, 
welche  dieser  Ansicht  eine  positive  Unterlage  geben  sollen.  Diesen  schliesst 
sich  die  grössere  Anzahl  der  pathologischen  Anatomen  an,  wie  sich  aus 
Folgendem  ergiebt: 

Förster^),  der  eigene  Casuistik  nicht  anführt,  meint,  dass  hinreichend 
Fälle  vorhanden  seien,  in  welchen  in  Leichen  von  Kranken,  die  unter  den 
Erscheinungen  der  Addison 'sehen  Krankheit  gestorben  waren,  kein  andere:^ 
Organ  entartet  gefunden  wurde. 

Rindfleisch^),  der  ebenfalls  keine  eigene  Casuistik  anführt,  hebt 
hervor,  dass  die  Behauptung,  „dass  eine  gänzliche  Desorganisation  der 
Nebenniere  wie  ein  gewisses  constitutionelles  I^eiden,  bestehend  in  Anämie 
nebst  einer  bis  zum  tödtlichen  Marasmus  gehenden  Schwäche  und  einer 
immer  mehr  zunehmenden  schmutzig  dunklen  Verfärbung  der  äusseren 
Haut  hervorgerufen,  sich  mittlerweile  so  ziemlich  in  ihrem  ganzen  Umfange 


^)  Handb.  der  pathol.  Gewebslebre.   1873.  S.  516. 
^)  Lehrb.  der  pathoL  Gewebelehre.  1873. 
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bestätigt,  namentlich  hat  aber  die  Haatfärbung,  das  Melasma  suprarenale, 
ein  anbestrittenes  Bürgerrecht  in  der  Wissenschaft  erlangte 

Klebs'),  der  nur  4  eigene  Fälle  von  käsig- fibröser  Metamorphose  der 
Nebenniere  beobachtet  hat,  von  denen  „einer  mit  zweifelhafter  Bronzehaut, 
3  andere  von  Bronzehaut  begleitet  waren",  spricht  sich  im  Gegensatz  zu 
diesen  seinen  eigenen  Erfahrungen  sehr  bestimmt  dahin  aus,  „dass  ein 
sorgfaltiges  Stadium  des  ganzen  Beobachtungsmaterials  nothwendig  zu  der 
Ansicht  fahrt,  dass  die  Nebennieren  -  Veränderung  mit  der  Bronzehaut 
und  der  Gachexie  im  Zusammenhange  stehe,  und  dass  beide  Erscheinungen 
in  der  ersteren  ihren  Grund  haben.  In  der  That  kann  man  gegenwärtig 
behaupten,  dass  der  grossen  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  Bronzehaat 
anmittelbar  mit  oder  nach  dem  Eintreten  der  Nebennieren-Erkrankung  be- 
obachtet ist,  mangelhafte  oder  nichtssagende  Beobachtungen  gegenüber- 
stehen.'' An  einer  anderen  Stelle  spricht  El.  von  einer  „mathematischen 
Genauigkeit*  des  Zusammenhanges  beider  Erscheinungen. 

Birch-Hirschfeld^),  der  nur  einen,  aber  sehr  interessanten  Fall 
mittheilt,  in  welchem  sich  in  der  Leiche  eines  21jährigen  Mannes,  der 
früher  an  Lues  gelitten  und  unter  den  Symptomen  des  Morb.  Add.  starb, 
..Gammaentwicklung**  in  beiden  Nebennieren  und  gleichzeitig  im  rechten 
Hoden  fand,  spricht  sich  in  der  neuesten  Auflage  seines  Werkes')  dahin 
aus,  «dass  die  wesentliche  Grundlage  dieser  merkwürdigen  Krankheit  in 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gegeben  ist.  Dafür  spricht,  dass 
die  Erkrankung  der  Nebennieren  als  der  constanteste  Sectionsbefund  nach- 
gewiesen wurde;  ist  doch  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  bekannt,  wo, 
abgesehen  von  der  Erkrankung  der  Nebennieren,  keine  sonstige  Veränderung 
vorlag.  ^ 

Cohnheim^)  meint,  dass  man  sich  bei  der  annähernden  Gonstanz  der 
Nebennierenverkäsung  in  dieser  Krankheit  kaum  dem  Gedanken  verschliessen 
kann,  dass  die  Pigmentirungen  der  Haut  und  Schleimhäute  in  irgend  einer 
Beziehung  zu  den  eigenthümlichen  Farbstoffen  stehen,  zu  deren  Bildung 
nach  den  Untersuchungen  von  Arnold  u.  A.  die  Nebennieren  das  Material 
zu  enthalten  scheinen. 

Virchow'),  der  über  ein  eigenes  so  reiches  Material  verfugt  und  diese 


1)  Pathol.  Anatomie.    1876.  Bd.  I.  S.  599. 

^)  Lehrb.  der  patbol.  Anatomie.  1877.  S.  582. 

3)  Dasselbe.   1884.  S.  289. 

*)  Allgem.  Pathol.   Bd.  I.  S.  674. 

s)  Onkologie.  Bd.  U.  S.  694. 
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Frage  tief  studirt  hat,  hält  zwar  dieselbe  bis  jetzt  nicht  für  vollstaadig  er- 
ledigt, doch  sei  die  Thatsache  nicht  zu  leugnen,  dass  in  einer  verhältnissmässig 
grossen  Anzahl  von  Fällen,  wo  man  aus  dem  Symptomencomplex  auf  das 
Bestehen  eines  solchen  Zustandes  der  Nebennieren  geschlossen  hat,  die 
Autopsie  die  diagnostische  Voraussetzung  vollkommen  bestätigte.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  andere  Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  jeder  son- 
stige Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  Symptome  fehlt,  hat  am  meisten 
dazu  beigetragen,  dieser  Hypothese  Eingang  zu  verschaffen  etc. 

Von  den  französischen  Autoren  führe  ich  nur  Cornil  und  Ranvier*) 
an.  Dieselben  acceptiren  zum  Theil  die  Angaben  Klebs',  doch  halten  sie 
sich  etwas  mit  ihrer  ^Ansicht  in  Reserve  und  fuhren  eigene  Erfahrungen 
nicht  an.  „La  roaladie  bronzee  d' Addison  bien  caracterisee,  lorsqu'on  on 
a  soin  de  la  distinguer  cliniquement  de  la  m61anemie  produite  par  les 
fievres  intermittentes  et  de  la  cachexie  tuberculeuse  et  caneereuse,  coincide  ä 
peu  pres  invariableraent  avec  une  lesion  des  capsules  surr^nales.  C'est  la 
tuberculose,  ou  l'etat  inflammatoire  chronique  avec  deg6n6rescence  caseeuse, 
qui  s'observe  le  plus  souvent  alors." 

Für  diese  Ansicht  eines  inneren  causalen  Connex  zwischen  Morb.  Add. 
und  Nebennierenerkrankung  scheint  die  Casuistik  der  Kategorie  No.  1.  mit 
141  Fällen  zu  sprechen,  in  welcher  als  einzige  wesentliche  Erkrankung  die 
der  Nebennieren  befunden  wurde.  Die  gleichzeitig  vorhandenen  patholo- 
gischen Befunde  an  anderen  Organen  waren  viel  zu  unbedeutend,  um  die  im 
Leben  vorhandenen  Erscheinungen  und  den  tödtlichen  Ausgang  erklären  zu 
können.  Auch  in  den  übrigen  Tabellen  ist  eine  Anzahl  Fälle  vorhanden, 
von  denen  sich  Aehnliches  behaupten  lässt.  Dass  die  in  der  Kategorie 
No.  II.  und  IlL  vorhandene  Tuberculose,  sei  es  der  Lunge  oder  anderer 
Organe,  nicht  so  rasch,  wie  dies  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  statt- 
fand, den  Tod  zur  Folge  haben  konnte,  werde  ich  später  nachzuweisen 
suchen. 

Supponiren  wir  eine  causale  Relation  zwischen  NN.  und  Morb.  Add., 
so  tritt  die  weitere  gleich  wichtige  Frage  an  uns  heran,  weicher  Theil 
der  NN.  diesen  Effect  bewirkt. 

Auch  hier  wollen  wir  zunächst  die  Ansichten  gewichtiger  Autoren  in 
Erwägung  ziehen.  Wie  sich  aus  der  im  I.  Theile  dieser  Arbeit  gegebe- 
nen Anführung  der  Autoreu  ergiebt,    theilen    sich  diese   in    zwei  Parteien. 


^)  Manuel  d'histologie  patbolog.  1884.  T.  IL  p.  521. 
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Die  eine  sacht  die  Quelle  der  pathologischen  Erscheinungen  in  der  Medallar-, 
die  andere  in  der  Rindensubstanz  der  NN.  und  beide  stützen  ihre  Behaup- 
tungen auf  anatomische  Untersuchungen. 

Gehen   wir  zuerst  auf  die  letzte  Ansicht  ein. 

Schon  1846,  also  9  Jahre  fräher  ehe  Addison  die  Erkrankung  der 
XN.  als  eine  specifische  aufstellte,  erklärte  Ecker,  dass  diese  Organe 
«M'hte  Blutgefässdrüsen  seien.  Der  gleichzeitige  Nervcnreichthum  deute  nur 
auf  den  bedeutenden  Einfluss  desselben  auf  die  secretorische  Thätigkeit 
der  NN. 

Frey  und  Moer  schliessen  sich  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht  an. 

Noch  bestimmter  spricht  sich  Arnold  iius.  Der  von  ihm  näher  be- 
schriebene Bau  der  Rindensubstanz,  namentlich  deren  grosser  Gefässreich- 
thum  ähnele  dem  der  Drüsen,  welche  der  Hämatose  vorstehen.  Während 
durch  das  in  den  NN.  vorhandene  interstitielle  Bindegewebsnetz,  welches  eigen- 
thümlichc  Parenchymkörper  in  seinen  Maschen  einschliesst  und  in  dem  so 
zahlreiche  Gefasse  ihren  geschlängelten  Verlauf  nehmen,  die  Rindensubstanz 
der  Leber  ähnele,  habe  die  Marksubstanz  mehr  Verwandtschaft  mit  der 
Milz.  So  liege  der  Gedanke  nahe,  dass  sowohl  die  Rinden-  als  auch  die 
Marksubstanz  in  einer  Reihe  mit  jenen  Drüsen  stehe,  welche  aus  dem  Blute 
Stoffe  aufnehmen,  sie  umwandeln  und  umgeformt  an  dasselbe  wieder  abgeben. 
Die  Ansicht  Arnold's  gipfelt  schliesslich  in  der  Behauptung,  dass  die 
NN.  eine  Substanz  enthalte,  welche  bei  Einwirkung  von  Licht  und  Luft 
sich  intensiv  roth  färbe  etc.  Pfortner  suchte  die  Ansicht  Arnold's  durch 
den  anatomischen  Nachweis  der  von  ihm  entdeckten,  mit  eigener  Membran 
und  wundernetzigem  Bau  versehenen  Glomeruli  zu  unterstützen.  Auch 
mehrere  andere  Anatomen,  wieMorano,  neigten  sich  diesen  Ansichten  zu. 

Virchow*)  hebt  hervor,  dass  die  NN.  mehr  ein  drüsiges  als  nervöses 
Organ  zu  sein  scheinen. 

Klebs  ist  es  vor  Allem,  welcher  aus  Arnold's  Untersuchungen  die 
weitgehendsten  Schlüsse  gezogen.  ,„ln  einem  Theile  der  NN.,  wahrschein- 
lich in  der  Rindensubstanz,  geht  bei  Reizungszuständen  eine  lebhaftere  Zer- 
störung von  Blutbestandtheilen  und  Bildung  des  von  Arnold  nachgewie- 
senen chromogenen  Körpers  vor.  Dieser  werde  wahrscheinlich  schon  in  der 
Zona  fasciculata  in  Folge  des  hier  vorhandenen  niederen  Blutdrucks  in  die 
Blutmasse  übergehen,  um  unter  normalen  Verhältnissen  bereits  in  der  Mark- 
substanz der  NN.  zerstört   zu  werden.     Eine  Secretionssteigerung   dagegen 


0  Onkologie.   II.  Bd.   S.  149. 
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bedinge  einestheils  durch  eine  ausgedehnte  Zerstörung  von  Blutbestand- 
theilen  die  cachectischen  Zustände  des  Morb.  Add.,  andererseits  die  Bronze- 
haut, indem  der  üeberschuss  an  Chroraogen  in  die  allgemeine  Blutbahn 
gelangt."  Dem  Einwand,  dass  bei  der  so  oft  beobachteten  vorgeschrittenen 
käsig-fibrinösen  Degeneration  keine  Spur  des  normalen  Gewebes  erhalten 
bleibe  und  der  Blutgefässreichthum  abgenommen  habe,  begegnet  er  mit  dem 
Hinweis,  dass  die  übermässige  Bildung  des  Pigments  in  der  Regel  einem 
früheren  Stadium  der  Degeneration  angehören  werde.  Gegen  den  anderen 
Einwurf,  der  Erfolglosigkeit  der  NN,-Exstirpation  auf  die  Hautpigmentirung 
hebt  er  hervor,  dass  die  NN.  nicht  die  einzige  Bildungsstätte  des  Pigments 
seien.  Gleichzeitig  fanden  die  Erscheinungen  der  NN.-Cachexie  ihre  Erläute- 
rung durch  die  Hypothese  einer  Secretionsstörung,  wenn  man  dem  im  Or- 
ganismus retinirten  Secret  der  NN.,  wie  demjenigen  der  übrigen  Absonde- 
rungsproducte  einen  deletären  Einfluss  auf  den  Organismus  zuschreibe.  In 
Folge  der  Retention  des  NN.-Secrets  trete  eine  Blutvergiftung  auf,  welche 
die  einzelnen  Erscheinungen,  Abmagerung,  flüssiges  Blut,  einen  Theil  der 
nervösen  Erscheinungen  bei  Morb.  Add.  erklären. 

Diese  Ansichten  der  Anatomen  erhielten  eine  weitere  Stütze  durch  die 
Untersuchungen  einzelner  Embryologen.  Namentlich  ist  es  v.  Brunn'), 
welcher  die  NN.  aus  den  Zellen  des  mittleren  Keimblattes  im  engsten  Zn- 
sammenhang mit  den  Wandungen  der  grossen  Unterleibsgefässe  sich  ent- 
wickeln lässt.  Aehnlich  lauten  die  Angaben  von  Janosk^)  und  Mar- 
chand^).  Noch  weiter  geht  Gottschau*),  welcher  kleine,  stark  licht- 
brechende Körperchen,  die  er  als  Pigment  angesehen  haben  möchte,  im 
Blute  der  NN.  aufgefunden  haben  will. 

Unter  den  Physiologen  plädirt,  wie  wir  gesehen  haben,  für  diese  Hy- 
pothese Brown-Sequard.  Nach  ihm  gehören  die  NN.  zu  den  Blutgefäss- 
drüsen,  welche  eine  im  Blut  enthaltene  Substanz  specifisch  so  verändert, 
dass  sie  ihre  Eigenschaft,  sich  leicht  in  Pigment  umzuwandeln,  verliert 
Bei  Erkrankung  dieses  Organes  (Morb.  Addis.)  oder  bei  excessiver  ProduC'- 
tion  des  Pigments  trete  eine  abnorme  Anhäufung  des  Pigments  im  Blute 
ein,  welches  dann  in  der  Haut  präcipitirt  würde. 

Noch  prägnanter  behauptet  Aufrecht  gewissermassen    einen   directen 


*)  Aroh.  für  microscop.  Anatomie.  1872.  S.  20. 

2)  Ibid.  1848.  S.  744. 

3)  Virch.  Arch.  Bd.  92. 

*)  Biolog.   Bd.  III.  S.  565. 
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Transport  des  Pigments  von  den  NN.  in  die  Haut  bei  Gelegenheit  folgen- 
den Falles:  Ein  68 jähr.  Maim  starb  unter  hochgradigem  Marasmus.  Seine 
Haut  war  intensiv  bronzefarbig.  Die  NN.  erschienen  raacroscopisch  normal. 
Durch  chromsaures  Kali  erhärtet,  zeigten  sie  ein  schwach  rosafarbiges 
Aussehen.  ^In  der  ganzen  Rinden-,  nicht  in  der  Marksubstanz,  zerstreut, 
am  reichlichsten  in  den  rosafarbigen  Stellen,  fanden  sich  genau  dieselben 
Pigmente  wie  an  der  Haut,  glänzend  hellbraune  Pigmentstücke  von  unregel- 
mässiger, kantiger  Form,  von  der  Grösse  rother  Blutkörperchen!" 

Untersuchen  wir  die  thatsächlichen  Unterlagen  des  durch  die  NN.  ge- 
lieferten Pigments,  so  stellt  sich  Folgendes  heraus: 

Der  Erste,  welcher  die  NN.  nach  dieser  Richtung  chemisch  untersuchte, 
Vulpian'),  fand,  dass  in  der  zerriebenen  Substanz,  namentlich  der  Marksub- 
stanz, durch  wässrige  Jodlösung  und  im  geringeren  Grade  durch  alle  oxydiren- 
den  Substanzen  eine  schöne  rosige  Färbung  erzeugt  wurde;  Eisenchlorid-  und 
Eisenoxydsalze  bewirken  eine  eigenthümlich  grünliche  Farbe,  die  im  Ueber- 
schuss  des  Reagens  verschwindet.  Den  speciellen  chemischen  Stoff  konnte 
Valpian  nicht  auffinden;  doch  ermittelte  er  mit  Cloez  Hippursäure  und 
Taurocholsäure  im  Safte  der  NN. 

Virchow^),  welcher  diese  letzten  Angaben  bestätigt,  fand  jedoch,  dass 
die  morphologischen  Elemente  nicht  die  Träger  der  Farbe  seien,  sondern 
dass  letztere  dem  Safte  der  Intercellularflüssigkeit  zukäme;  ausserdem  fand 
er  sehr  reichlich  Leucin  im  Marke  und  vor  Allem  Myelin  in  solcher 
Menge,  wie  sie  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  vorhandenen  Nerven- 
fasern stand. 

Seligsohn^)  fand  Krystalle  von  Benzoesäure  und  von  Hippursäure 
mit  den  Eigenschaften,  wie  Vulpian  angegeben  hatte,  ausserdem  Taurin- 
krystalle.  Bezüglich  der  Farbenreaction  bemerkt  er,  dass  nach  Anwendung 
sehr  verdünnter  Salzsäure  auf  die  Substanz  derselben  sich  die  abfiltrirte 
klare  Lösung  bei  Zusatz  von  überschüssigem  Ammoniak  schön  roth  färbt, 
nach  dem  Verdunsten  des  überschüssigen  Ammoniaks  aber  wieder  farblos 
wird.  —  Holmgreen*)  meint,  dass  vielleicht  die  nachgewiesene  Taurochol- 
säure bei  Erkrankung  der  NN.  in  grösserer  Menge  gebildet  werde,  in's  Blut 
übergeführt,  die  rothen  Blutzellen  zerstöre,  und  dass  der  dadurch  frei  ge- 
wordene Blutfarbstoff  sich  im  Rete  ablagere. 


*)  Gaz.  m^d.  1856.  p.  656.   1857.  p.  89. 

2)  Virch.  Arcb.  Bd.  XII.  S.  483. 

3)  Ibid.  Bd.  XVIII.  S.  354. 

*)  Virchow-Hirsch's  Jahresber.  1868.   II.  S.  309. 
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Arnold  hat  über  das  von  ihm  aufgefundene  und  von  uns  schon  an- 
geführte Suprarenin  keine  weiteren  Beobachtungen  publicirt. 

Einen  ferneren  Beleg  für  Lieferung  von  Farbstoff  würde  der  Nach- 
weis bilden,  dass  das  Blut  Pigment  enthalte.  Brown-S6quard  will,  wie 
schon  angeführt,  Blutkrystalle  im  Blute  des  an  Pigmentepizootie  gestorbenen 
Kaninchens  gefunden  haben.     Aehnliches  behauptet  van  der  Corput. 

Diese  Angaben  sind  bisher  von  keinem  Autqr  bestätigt,  wohl  aber  ist 
ihnen  von  mehreren  widersprochen  worden.  So  spricht  sich  Sireydey'), 
welcher  in  Gemeinschaft  mit  Cornil  das  Blut  untersuchte,  sehr  bestimmt 
aus:  nll  n'y  avait  pas  de  matiere  pigmentaire.  Je  n'ai  pas  cru  devoir 
laisser  dans  Tombre  cette  particularit6  negative  et  je  pense  que,  sar  ce 
point  important,  il  y  a  sujet  ä  des  curieuses  recherches."  —  AehnUches 
behauptet  Guermonprez^):  «Dans  aucun  des  Examens  on  n'a  remarque 
pigment  dans  le  sang.  Les  globules  6taient  normaux.  Cependant,  le  31 
mai,  on  en  a  note  quelques -uns  de  d^form^s,  plus  petits  que  les  globales 
sains.  La  teinte  du  m  Klange  sanguin  r6pondait  en  mai  au  no.  3  de  mon 
6chelle  calorim6trique." 

Virchow  giebt  an  mehreren  Stellen  seiner  Onkologie  an,  Pigment  im 
Blute  nicht  gefunden  zu  haben. 

Ich  selbst  habe  genau  das  Blut  von  sechs  Kaninchen  und  zwei  Hunden 
untersucht,  denen  ich  die  NN.  exstirpirt  hatte.  Die  Untersuchung  geschah 
sowohl  unmittelbar  nach  der  Operation  als  auch  nach  2  und  6  Tagen,  sowie 
nach  1  Monat.  Niemals  ist  es  mir  gelungen,  eine  Spur  von  Pigment  zu 
sehen.  Ebenso  unterschieden  sich  die  Häminkrystalle,  welche  ich  künstlich 
von  allen  diesen  Thieren  darstellte,  nicht  im  Geringsten  von  denen  gesan- 
der Thiere. 

Ebenso  wenig  ist  es  mir  gelungen,  im  Blute  der  NN.  die  Körnchen 
aufzufinden,  die  Gottschau^)  daselbst  gesehen  haben  will. 

„Ist  das  unter  die  Haut  abgelagerte  Pigment  vielleicht  Indican?' 
Diese  Frage  warf  Rosenstein*)  auf,  als  er  bei  Gelegenheit  der  Harn- 
untersuchung zweier  mit  Melasma  suprarenale  behafteten  Kranken  fani 
dass  nach  Zusatz  concentrirter  Salzsäure  eine  dunkelviolete  Färbung  auf- 
trat, wie  dies  schon  Averbeck  im  1.  und  4.  Falle  seiner  Kranken  beob- 
achtet, aber  nicht  näher  in  Betracht  gezogen  hatte.     Die  demnächst  von 


0  L'ünion  med.  1867. 

2)Th^se.   1875.  Par. 

3)  Biolog.  Centralbl.  Bd.  III.  S.  566. 

*)  Vircb.  Ärch.  Bd.  56.  S.  37.    1872. 
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Rosenstein  ausgeführten  6  Analysen  ergaben,  dass  der  Harn  des  einen 
Kranken  im  Mittel  64,5  Mgrm.  Indican  in  1000  Gem.,  der  des  anderen 
Kranken  75,3  Mgrm.  in  1000  Ccm.  betrag,  also  das  11— 12  fache  des 
normalen  erreichte. 

Ob  die  Section  die  Erkrankung  der  NN.  nachgewiesen  hat? 

Nothnagel  hat  bei  60  Kaninchen,  bei  welchen  eine  oder  beide  NN. 
zerstört  waren,  und  welche  verschieden  lange  nach  der  Operation  lebten, 
die  Reaction  nach  Indican  häufiger  negativ  ausfallend  gefunden.  In  den 
Versuchen,  wo  man  aber  Indican  Vermehrung  fand,  erklärt  sich  dieselbe  aus 
3  Momenten:  1)  bestand  bei  diesen  Thieren  eine  diffuse  Peritonitis  oder 
2)  ein  Darmkatarrh  mit  Durchfall  oder  3)  war  die  Indicanvermehrung  durch 
die  Art  der  eingeführten  Nahrung  bedingt.  Sie  erschien  bei  Ernährung  mit 
Grünfutter  und  verschwand  beim  Trockenfutter  (Brod  u.  dergl.). 

Ich  habe  unter  20  Kaninchen,  bei  welchen  ich  beide  NN.  exstirpirt 
hatte,  7 mal  Indican  nachweisen  können.  Bei  dreien  fand  ich  es  3  Tage 
nach  der  Operation.  Diese  Thiere  hatten  starke  Diarrhoeen  gehabt  und 
wenig  gefressen.  Bei  3  Thieren  waren  nur  Spuren  von  Indican  vorhanden. 
Bei  einem  Thiere,  das  später  an  Peritonitis  starb,  war  reichlich  Indican 
nachzuweisen.  — 

Sehr  werthvoU  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage,  ob  die  Er- 
krankung der  Rindensubstanz  den  Morb.  Add.  verschulde,  würde  der  Nach- 
weis sein,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Rindensubstanz  allein  erkrankt 
war.  Die  Durchsicht  der  Casuistik  giebt  dafür  keinen  sicheren  Anhalt. 
Es  wurde  zwar  hier  und  da  vorzüglich  die  Corticalsubstanz  von  Tuberkeln 
durchsetzt  gefunden,  doch  immerhin  war  die  Medullarsubstanz  etwas,  wenn 
auch  nur  gering  afficirt.  Ausserdem  ist  aber  daran  zu  denken,  dass 
die  erkrankte  Rindensubstanz  auch  die  mit  ihr  in  innigstem  Zusammen- 
hange stehende  Marksubstanz  durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkung 
functionell  beeinträchtigen  würde.  — 

Eine  weitere  Ansicht  der  Autoren  geht  dahin,  dass  zwar  nicht  in  der 
Rinden-,  wohl  aber  in  der  Marksubstanz  die  Ursache  der  Morb.  Add. 
zu  suchen  sei. 

Ein  Blick  auf  die  von  uns  vorgeführte  Literatur  im  letzten  Jahrgange 
der  Charit^-Annalen  zeigt,  welche  gewichtige  Stimmen  die  Bedeutung  der 
Marksubstanz  nach  dieser  Richtung  hin  accentuiren.  NageP)  scheint  zuerst 
den  Nervenreichthum   der  Marksubstanz  betont  zu  haben.     Nach   ihm  war 

')  Müller's  Arch.  für  Physiol.  1836.  S.  367. 

Cltftrlt^'Annaleii.     X.  Jalirg.  ^q 
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es  Bergmann,  welcher  mit  den  Worten  „ampullis  electricis,  electrophoris, 
qui  cor  novo  vigore  impleant"  die  nervöse  Function  hervorhob.  Auch 
Luschka  vermuthet,  dass  die  Marksubstanz  ein  Agens  erzeuge,  mit  wel- 
chem die  grossen  sympathischen  Bauchgeflechte  geladen  und  in  electrische 
Spannung  versetzt  würden.  Ebenso  bezeichnet  K öl  1  ick  er  die  Marksubstanz 
als  zum  Nervensystem  gehörig.  Die  im  Netzwerk  der  Menschen  aufgefun- 
denen Zellen  ähnelten  stark  den  Nervenzellen  der  Centralorgane.  Ausser- 
dem fand  er  hier,  wie  wir  dies  näher  schon  angeführt  haben,  eine  grosse 
Anzahl  Nervenröhren,  welche  mit  Ganglien  besetzt  waren.  Leidig  geht 
noch  weiter  und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  das  Mark  der  NN.  wie 
ein  «gangliöses  Nervencentrum''  wirke,  und  zwar  weil  die  zelligen  Elemente 
des  Markes  als  „multipolare*'  Ganglienzellen  erscheinen  und  die  Nervenfasern 
aus  den  Ganglienkugeln  entspringen.  Frey  erklärt  ebenfalls  einen  Theil 
der  im  Marke  vorhandenen  zahlreichen  Nerven  für  Ganglienzellen. 

Die  embryologischen  Untersuchungen  von  Remak,  Marchand  und 
Köllicker  scheinen  diese  Ansichten  zu  unterstützen.  Eine  positive  Unter- 
lage durch  auf  die  Marksubstanz  beschränkte,  pathologische  Befunde  ist 
nicht  publicirt. 

Neben  diesen  vorgeführten  Ansichten  hat  sich  noch  eine  andere  Geltung 
zu  verschaffen  gesucht,  nämlich  die,  dass  überhaupt  ein  causaler 
Connex  zwischen   NN.  und  Morb.  Add.   nicht  vorhanden   sei. 

Zum  Erweise  wird  darauf  hingewiesen,  dass  alle  für  die  Betheiligung 
der  NN.  bisher  gebrachten  anatomischen,  physiologischen,  embryologischen 
und  selbst  experimentellen  Beweise  nicht  hinreichend  stichhaltig  sind,  ja  jeder 
einzelne  derselben  von  andern  Forschern  bekämpft  und  zum  Theil  widerlegt 
worden  ist.  Ebenso  wird  hervorgehoben,  dass  anerkannte  Autoritäten,  wie 
die  schon  von  uns  angeführten,  die  NN.  als  ein  nur  im  embryonalen  Leben 
fungirendes  Organ  ansehen  und  ihnen  jede  extrauterine  Bedeutung  ab- 
sprechen. Den  entgegengehaltenen  Einwurf  der  so  häufigen  Coincidenz  der 
Erkrankung  der  NN.  und  der  Morb.  Add.  suchen  sie  durch  den  Hinweis  zu 
entkräftigen,  dass  die  Befunde  der  NN.  mehr  zufallige  accidentielle  oder 
Theilerscheinungen  anderer  Erkrankungen,  wie  z.  B.  der  Tuberculose,  C&r- 
cinose  etc.  seien.  Schliesslich  recurrirte  diese  Partei  auf  eine  Anzahl  solcher 
Fälle,  in  welchen  trotz  der  Erkrankung  der  NN.  mehrere  Symptome  der 
Morb.  Add.y  so  namentlich  die  Bronzehaut,  nicht  vorhanden  waren  oder 
umgekehrt,  diese  Erscheinungen  bestanden  und  die  NN.  sich  bei  der  Sectios 
intact  zeigten.  —  Vor  Allem  verwies  man  auf  2  Fälle  (Fleischer  und 
Kent-Spender),  in  welchen  bei    den  unter  Erscheinungen   von  Haatver- 
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farbong  und  Anämie  Verstorbenen  bei  der  Obduction    sich  gar  keine  NN. 
vorfanden. 

Diese  Fälle,  in  welchen  im  Leben  die  Bronzehaut  fehlte  und  bei  der 
Section  sich  die  Nebennieren  erkrankt  zeigten,  sind  folgende: 

L  Bazin  (Rev.  m^d.  1856.  p.  401).   Bei  der  Section  eines  Scrophalösen  waren  beide 
NN.  in  Tuberkelmasse  verwandelt. 

2.  Grimsdale  (Averbeck.  S.  303  u.  f.).    Bei  einem  3  Tage  alten  und  anter  CoyuI- 

sionen  verstorbenen  Kinde  waren  beide  NN.  hart,  knotig. 

3.  Ogle  (Transact.  of  the  path.  soc.  VIII.  p.  330.  —  Arch.  of  med.  I.  p.  282). 

1)  Bei  einem  14j.  an  Phthise  verstorbenen  Mädchen  waren  beide  NN.  verkäst. 

2)  Bei  einem  an  Apoplexie   verstorbenen  62j.  Manne  waren   beide   NN.   fibrös 
degenerirt. 

4.  Seenhoase  (Med.  Tim.  and  Qaz.  1867.  Jan.  p.  35). 

1)  Bei  einem  an  Erschöpfung  verst.  25j.  Manne  waren  beide  NN.  yerkäst  und 
verkalkt. 

2)  Bei  einem  an  Phthise  verst.  35j.  Manne  war  die  r.  NN.  verkäst. 

3)  Bei  einem  an  Krebs  verst.  43 j.  Manne  war  die  1.  NN.  in  käsige  Masse  ver- 
wandelt. 

5.  Dayot  (Brit.  Rev.  XXX.   41,  42).    Bei  einem  an  Lungenentzündung  verst.  35 j. 

Manne  waren  beide  NN.  vergrössert  und  indurirt. 
(«  Wals  he  (Transact.  of  the  path.  soc.   IX*,  p.  414).     Bei  einem  an  Phthise  verst. 
35 j.  Manne  waren  beide  NN.  tuberculös. 

7.  Brinton  (Brit.  med.  soc.  1857.   Febr.).    Bei  einer  an  (?)  verst.  19j.  Frau  waren 

beide  NN.  tuberculös. 

8.  Bristowe  (Transact.  of  the  path.  soc.  VIII.  p.  336).    Bei  einem  an  Abmagerung 

und  Erbrechen  Verstorbenen  war  eine  NN.  tuberculös. 
Q  is  Davey  (Averbeck.  S.  103).     Bei  einem  nach  der  Entbindung  verst.  18j. 

9.  Morr  Mä^jchen  war  die  1.  NN.  verkäst. 

10.  J.  J.  Schmidt  (Averbeck.  S.  103).  Bei  einem  an  Phthisis  Verstorbenen  war  die 

r.  NN.  tuberculös. 
11«    M.  Döderlein  (Dissert.  Erl.  1860).    Bei  einem  an  Phthisis  verst.  23j.  Mädchen 
waren  beide  NN.  verkäst  und  verkreidet. 

12.  Buhl  (Wien.  med.  Zeit.  1860).  Bei  7  an  Phthisis  verst.  Personen  waren  die  NN. 

tuberculös. 

13.  Wattmann  (Zeitschr.  der  Aerzte  in  Wien.  1860.  No.  50).     Bei  drei  Individuen, 

von  denen  das  eine  an  Phthisis.  das  andere  an  Ileotyphus,  das  dritte  an  Septic- 
ämie  gestorben,  waren  beide  NN.  erkrankt. 

14.  Poland  (Schmidt's  Jahrb.   Bd.  126.  S.  123).   Bei  einem  an  Phthisis  verst.  26j. 

Mädchen  waren  beide  NN.  in  kreidige  albaminöse  Masse  verwandelt. 

15.  Haidane  (Edinb.  med.  Journ.  VIII.  p.  1036).  Bei  einem  an  Aeurysma  aortae  verst. 

Manne  war  die  1.  NN.  verkäst. 

16.  Hulke  (Med.  Tim.  and  Gax.    1863.  Jan.  10).     Bei  einem  an  Septicämie  verst. 

31j.  Manne  waren  beide  NN.  knotig  und  fibrös  entartet. 

17.  Gull  (Ibid.  1862.   Jan.  24).     Bei  einem  an  Rücken markskrankheit  verst.   31j. 

waren  beide  NN.  aus  talgartiger,  albuminöser  Masse  bestehend. 

18.  Worms  (Averbeck.  1.  c.  S.  105.)  Bei  einem  an  Phthisis  verst.  Mann  waren  beide 

NN.  tuberculös. 
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19.  Cajiey  (Ibid.).     Bei  der  Section  eines  an  (?)  Verstorbenen  fand  sich  ein  gelber 

Tumor  in  der  Rindensabstanz  einer  NN. 

20.  Murchison  (Ibid.).   Bei  einem  an  Phthisis  Verstorbenen  waren  beide  NN.  tuber- 

culös. 

21.  Heckford  (Ibid.   S.  106).    Bei   einem   rasch  [in   Collaps   verst.    14j.  Mädchen 

waren  beide  NN.  in  kreidig  albuminösen  Massen  degenerirt. 

22.  Steffen.      Bei  einem  7  Tage  alten,  an  Schwäche  verst.   Kinde  waren  beide  N!i. 

jauchig  vereitert. 

23.  Delpierre  (Gaz.  des  höpit.  1856.  p.  393).    Bei  einer  an  Krebsdyscrasie  verst. 

81j.  Frau  waren  beide  NN.  krebsig. 

24.  Friedreich  (Virch.  Arch.  1857.  S.  389). 

1)  Bei  einem  an  Phthisis  verst.  20j.  Hanne  waren  beide  NN.  amyloid. 

25.  Seitz  (Deutsche  Klinik.    1866.    13—15). 

1)  Bei  einer  an  Carcinom  verst.  28j.  Frau  waren  beide  NN.  skirrhös. 

2)  Bei  einem  an  Hydrothorax  verst.  52  j.  Arbeiter  waren  beide  NN.  in  apfel- 
grosse  harie  Tumoren  verwandelt. 

26.  Bruce  (Transact.  of  the  path.  soc.    1867.  XVII.   p.  401—404).      Bei  einem 

plötzlich  verst.  31j.  Lithographen  waren  beide  NN.  käsig,  vergrössert.  Mark 
und  Rindensubstanz  fest  miteinander  verwachsen. 

27.  Jackson  (Bonston  med.  and  surg.  Journ.  1867.  Sept.  12.)  fand  bei  einer  Leiche 

(ohne  Hautverfärbung)  beide  NN.  sehr  vergrössert,  die  r.  2 — 3  mal  so  gross 
wie  normal.  Beide  hart  anzufühlen,  zeigen  auf  den  Durchschnitt  nur  einzelne 
normale  Stellen,  wärend  an  anderen  Stellen  das  Qewebe  durch  beträchtliche 
Mengen  opaker,  tuberkelartiger  Massen  verdrängt  war. 

28.  Hnber  (Arch.  f.  klin.  Med.  1868.   IV.  S.  613).    Bei  einem  20j.  Manne  fand  H. 

in  der  r.  NN.  einen  grossen  Echinococcus. 

29.  Power  (The  Lancet.  1869.  II.   24.  Dec).  Bei  einem  an  Phthise  verst.  Soldaten 

waren  beide  NN.  erheblich  vergrössert.  die  1.  rund,  grösser,  auf  dem  Durch- 
schnitt gelb  und  käsig  degenerirt. 

30.  Southey   (Pathol.  society  of  London.   19.  Dec.  1871).    Bei  einer  an  Erbrechen 

verst.  39j.  Frau  waren  beide  NN.  in  käsige  Massen  verwandelt. 

31.  Robin  (Progrös  med.  1879.   No.  27).     Bei  einem  unter  typbösen  Erscheinangen 

verst.  25j.  Manne  waren  beide  NN.  zu  käsigen  Tumoren  vergrössert. 

32.  Klebs  (Handb.  der  path.  Anat.  1876.   L  S.  577). 

1)  Bei  einer  an  Pyämie  verst.  23 j.  Nähterin  waren  beide  NN.  iu  grosse  Fett- 
massen eingehüllt  und  um  das  Doppelte  verdickt.  Verfettung  der  Rinde  and 
Thromben  in  den  Gapillaren. 

2)  Bei  einem  an  Tuberculose  verst.  Individuum  waren  beide  NN.  mit  haselnoss- 
grossen  käsigen  Knoten  durchsetzt. 

3)  Bei  einem  an  Typhus  Verstorbenen  war  eine  NN.  käsig  fibrös. 

33.  Goodhart  (Med.  Tim.  1878.  p.  585). 

1)  Bei  einem  an  Sacralvereiterung  verst.  Manne  zeigten  die  NN.  theilweise  ver- 
käste, knorpelartige  Knoten. 

2)  Bei  einem  an  Tuberculose  verst.  5j.  Kinde  zeigte  die  1.  NN.  graue  harte  Ein- 
lagerungen in  Form  kleiner  Knötchen. 

34.  Marchand  (Virch.  Arch.  1880.   Bd.  80.  S.  477).     Bei  einem  an  Tuberculose 

verst.    37j.    Manne    waren    beide   NN.   in    umfangreiche   Geschwülste  rer- 
wandelt. 
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35.  Moore  (Transact.  of  tbe  patb.  soc.  1881.  XIII.  p.  350).     Bei  einem  an  grosser 

Schwäcbe  verst.  26j.  Manne  fanden  sieb  beide  NN.  vergrössert  und  hart,  mit 
käsigen  Einsprengungen. 

36.  Hub  er  (Vircb.  Arcb.  1882.   Bd.  88.  S.  252).     Bei   einem  27  j.,   an  Scbwäcbe 

Verstorbenen  waren  beide  NN.  vergrössert,  hart  und  mit  käsigen  Einspren- 
gungen. 

37.  Fenwick  (Transact.  of  tbe  patb.  soc.   1882.  XXXIII.   p.  347).     Bei  einem  an 

Scbwäcbe  verst.  33j.  Arbeiter  fanden  sieb  beide  NN.  vergrössert,  knotig;  im 
Inneren  derselben  durcbscbeinende  graue  Masse  mit  gelber  opaker  Substanz; 
in  der  Gortei  viel  Fettkugeln. 

Virchow  führt  an  mehreren  Stellen  des  2.  Bandes  seiner  „Onkologie** 
an,  dass  er  mehrfach  Hautverfärbung,  event.  Hautbronzirung  verraisste  bei 
deutlicher  Erkrankung  der  NN.  S.  697:  „Amyloide  Entartung  beider  NN. 
können  ganz  vollständig  sein,  und  doch  bleibt  die  Haut  blass,  —  was  ich 
wiederholt  sah.  Fälle  von  totaler  krebsiger  Entartung  ohne  Hautverfärbung 
sind  noch  häufiger."  S.  696:  „Ein  paar  Mal  habe  ich  angetroffen  hämor- 
rhagische Entzündungen  der  NN.  als  den  Hauptbefund  in  Leichen  von  Per- 
sonen, die  unter  typhoiden  Erscheinungen  schnell  gestorben  waren.**  Aehn- 
liche  Fälle  beschreibt  Mattei»)  und  Köhler^). 

Ich  selbst  habe  innerhalb  der  letzten  10  bis  12  Jahren  bei  drei  Män- 
nern und  einer  Frau  im  Alter  von  25  bis  40  Jahren,  die  an  Phthise  ge- 
storben waren  und  keine  Bronzirung  zeigten,  die  NN.  käsig  degenerirt  ge- 
sehen. Ebenso  waren  diese  Organe  fibrös  entartet  bei  einer  32jähr.  an 
syphilitischer  Cachexie  verstorbenen  Frau,  die  im  Leben  sehr  blass  war. 

Die  Fälle,  bei  denen  im  Leben  Bronzefärbung  der  Haut  vorhan- 
den war  und  bei  der  Section  sich  die  Nebennieren  intact  zeigten,  sind 
ausser  den  in  Averbeck's  Tabelle  VL  und  7a.  angeführten  68  noch  fol- 
gende aus  neuerer  Zeit: 

1)  May.  Brit.  med.  Joum.  1856.  p.  819. 

2)  Fremy.   Bull,  de  la  soc.  Anat.  1863.   p.  42. 

3)  Brinton.  Transact.  of  tbe  patb.  soc.   London  1858.  IX.   p.  414. 

4)  Rossbach.   Vircb.  Arch.    1870.   Bd.  50.  S.  566. 

5)  Gordon.  Med.  Times  and  Gaz.    1870.  I.   p.  281. 

6)  Will.  Moore.   Dubl.  Joum.  1871.  LI.   p.  80. 

7)  Lynn.   Scbmidt's  J.-B.  1872.   Bd.  154.  S.  33. 

8)  H.  Wolff.   Diss.  inaug.  1872. 

9)  Merkel.   Deutsch.  Arcb.  für  klin.  Med.    1872.  X.   S.  205. 


')  Raff.  Mattei,  Ricerche  sull'  anatomia  normale  e  patologica  delle  cassule  so 
prarenali.   Sperimentale  1863.    p   15. 

^)  Köhler.  Württemb.  med.  Correspondenzbl.  1862.  No.  13. 
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10)  Mitsohell.  Amerio.  Joura.  of  med.  so.  LIV.  p.  418. 

11)  Qaain.  Transaot.  of  the  path.  soo.  of  London.  IX.  p.  412. 

12)  Regnard.  Gaz.  hebd.  1865.  p.  184. 

13)  Ho  dg  es.  Boston  med.  and  sarg.  Jonrn.  LVIII.  p.  19,  20. 

14)  Darby.  Dabl.  Jonrn.  of  med.  so.  1876.  L 

15)  Popper.  Amerio.  Journ.  of  med.  sc.  1877.  April. 

16)  Anderson.  Glasgow  med.  Jonrn.   1879.  XII. 

17)  G.  Barg  er,  Die  Nebennieren  und  der  Morbns  Addison.  1883.  S.  50. 

Virchow*)  hat  in  einem  Briefe  an  Harley  (15.  Novbr.  1857)  einen 
Fall  mitgetheilt,  in  welchem  ein  Sachse  eine  so  dunkele,  graabraune  Haut 
zeigte,  dass  er  einem  Mulatten  oder  Neger  glich.  Im  2.  Bande  seiner  On- 
kologie giebt  er  an,  dass  er  ähnliche  Beobachtungen  öfter  gemacht  habe. 

Da  der  mir  zur  Verfügung  gestellte  Raum  schon  bei  Weitem  über- 
schritten ist,  so  werde  ich  den  Schluss  dieser  Arbeit  erst  im  nächsten 
Jahrgange  liefern. 


I)  Brit.  Reyne.  Apr.  1858. 


m. 


CE^atliologisclie  Anatomie. 


I. 

Heber  Syphilis  des  Büekenmarkes  und  seiner  H&nte. 

Von 

Dr.  Rudeir  Jfiryeiis. 

I.  aoatom.  Assittenten  des  pathologischen  Inatitats. 


Die  Aetiologie  gewisser  Bäckenmarkskrankheiten ,  insbesondere  die 
ätiologischen  Beziehungen  der  Tabes  dorsalis  zur  Syphilis  haben  von  jeher 
tmd  gerade  in  neuester  Zeit  wieder  das  lebhafteste  Interesse  der  ärztlichen 
Welt  erregt.  Von  vielen  Seiten  sind  statistische  Erhebungen  angestellt 
worden,  welche  immer  wieder  von  Neuem  auf  die  Thatsache  aufmerksam 
machen,  dass  ungemein  häufig  bei  solchen  Individuen,  welche  an  Tabes 
dorsalis  leiden,  eine  firüher  acquirirte  Syphilis  constatirt  wird. 

Der  causale  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  scheint  bis 
jetzt  durch  keine  einzige  anatomische  Thatsache  vollgültig  bewiesen  zu 
sein.  Selbst  der  von  Virchow^)  mitgetheilte  Fall  von  grauer  Atrophie 
der  Hinterstränge  bei  unzweifelhafter  Syphilis  wird  von  WestphaP)  nach 
seinen  klinischen  Erscheinungen  nicht  für  einen  sicheren  Fall  von  wirklicher 
Tabes  dorsalis  gehalten.  Obgleich  manche  der  zahlreichen  statistischen 
Zusammenstellungen  sehr  auffallende  Resultate  liefern,  beweisen  sie  doch 
nichts  weiter,  als  dass  beide  Krankheiten  oft  neben  einander  bestehen, 
nicht  aber,  dass  die  Entstehung  der  Tabes  durch  die  gleichzeitige  oder 
frühere  Syphilis  bedingt  wurde. 

Zur  Lösung  dieser  wichtigen  Frage  reichen  statistische  Erhebungen  und 
klinische  Untersuchungen  nicht  aus.  Die  Einsicht  in  das  Wesen  der  syphi- 
litischen Erkrankung  des  Rückenmarks  muss  fortan  mehr,  als  es  bis  jetzt 


0  Virchow,  Geschwülste.  IL  S.  438. 
2)  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XL  Heft  1. 
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geschehen,  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchangen  gefordert  werden. 
Die  Gasuistik  über  die  Syphilis  des  Rückenmarks  und  seiner  Häate  ist  auf- 
fallend klein;  ich  habe  mehrere  ausgezeichnete  Fälle  beobachtet;  sie  geben 
die  Veranlassung  zu  dieser  Mittheilung. 

Im  Grossen  und  Ganzen  zeigen  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  dieselbe  Mannigfaltigkeit  hinsichtlich  des 
Sitzes  und  der  Ausbreitung,  wie  die  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute.  Eiae 
Ursache  für  gewisse  Unterschiede  dieser  pathologischen  Processe  beider  Re- 
gionen des  Centralnervensystems  ist  in  der  verschiedenen  anatomischen  Ein- 
richtung der  Dura  mater  spinalis  gegenüber  der  Dura  mater  cerebralis  ge- 
geben; die  besondere  Formation,  dass  das  Periost  der  Wirbelsäule  nicht 
mit  der  Dura  mater  spinalis  zu  einem  Blatte  vereinigt  ist,  bedingt  einen 
nicht  unwesentlichen  Unterschied  für  die  Ausbreitung  syphilitischer  Processe, 
die  von  der  Wirbelsäule  ausgehen,  im  Vergleiche  mit  solchen,  die  ihren 
ursprünglichen  Sitz  im  Schädeldache  haben.  Indess  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Wirbelsäule  werden  zwar  nicht  häufig  beobachtet,  aber  sie  kom- 
men doch  vor,  namentlich  bei  der  Syphilis  congenita,  allein  es  ist  ausser- 
ordentlich selten,  dass  eine  ursprünglich  syphilitische  Enochenerkrankung 
durch  seitliche  Ausbreitung  das  Rückenmark  oder  auch  nur  seine  Haute 
erreicht.  Bei  gummöser  Garies  und  Periostitis  schützt  die  ziemlich  breite 
Lage  von  Fettgewebe  zwischen  Dura  und  Periost,  so  dass  bei  syphilitischen 
Processen  ungleich  seltener  als  bei  der  gewöhnlichen  Garies  der  Wirbel- 
säule die  Häute  oder  das  Rückenmark  selbst  erkrankt.  Während  demnach 
die  Pachymeningitis  externa  spinalis  syphilitica  durch  die  berührte  anato- 
mische Besonderheit  in  ihrem  Auftreten  und  Verlauie  sich  wesentlich  unter- 
scheidet von  der  Pachymeningitis  externa  cerebralis,  findet  sich  in  dem 
Gharacter  nicht  allein  aller  derjenigen  Processe,  welche  sich  an  der  Innen- 
fläche der  harten  Häute  abspielen,  eine  völlige  Uebereinstimmung,  sondern 
alle  syphilitischen  Processe  am  Rückenmark  selbst,  an  der  Pia  spinalis, 
an  den  GefSssen  und  den  Nervenstämmen  zeigen  ganz  dasselbe  patholo- 
gische Verhalten  wie  diejenigen  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa. 

Das  ganze  Gebiet  der  meningealen  und  myelitischen  Prooease  dieser 
Art  zerfallt  wie  die  constitutionell-syphilitischen  Affectionen  anderer  Organe 
überhaupt  in  die  beiden  bekannten  Hauptgruppen  Virchow's:  in  die  ein- 
fach hyperplastischen  und  die  specifisch-gummösen  Erankheitsformeo.  Von 
den  5  Fällen  syphilitischer  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  die  ich  beob- 
achtet habe  und  hier  mittheile,  gehören  Fall  L  und  U.  der  ersteren  Gruppe 
an,  Fall  HL,  IV.  und  V.  sind  Repräsentanten  der  zweiten  Gruppe. 
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Fall  I. 

Todtgeborenes  Kind,  45  Ctm.  Lange,  Osteochondritis  gummosa  mit 
starker  Sclerose  und  Periostitis  ossificans  sämmtlicher  Röhrenknochen. 
Weisse  Hepatisation  beider  Lungen.  Miliare  und  submiliare  Guramiknoten 
der  Leberkapsel  und  der  Leber.  Multiple  Periphlebitis  portalis  gummosa 
et  fibrosa.  Bedeutende  Milzvergrösserung  mit  Induration.  Frische,  leicht 
hämorrhagische  peritonitische  Beschläge.  Schwellung  der  Follikel  und 
Pey  er 'sehen  Haufen.  Im  Ileum  intraparietale,  über  grössere  Strecken  sich 
aasdehnende  Gummositäten,  miliare  Gummiknoten  in  der  Schleimhaut. 

Die  Wirbelkörper  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  in  der  Länge  der  ganzen 
Wirbelsäule  sämmtlieh  eine  sehr  starke  sclerotische  Verdichtung  der  Spon- 
giosa.  Die  Knochenknorpelgrenze  ist  etwas  unregelmässig,  wird  von  einer 
graugelblichen,  sehr  dichten  Zone  gebildet,  welche  allmälig  in  der  sclero- 
tischen  Spongiosa  sich  verliert.  Das  Periost  des  Wirbelcanals  intact.  Die 
Knochen  des  Schädels  ebenfalls  sehr  hart  und  dicht.  Die  Knochenkerne 
der  Schädelbasis  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  dieselbe  Veränderung  wie  die 
der  Wirbelkörper. 

Dura  mater  cerebralis  an  der  Basis  im  Umfang  der  hinteren  Schädel- 
gmbe  mit  fibröser  Verdickung  der  äusseren  und  inneren  Schichten.  In 
dieser  Gegend  besteht  auch  an  dem  Hinterhauptsbein  leichte  Hyperostosis 
interna,  welche  sich  am  Foramen  magnum  allmälig  verliert.  Dura  mater 
cerebralis  an  der  Uebergangstelle  in  die  harte  Haut  des  Ruckenmarks  stark 
verdickt,  an  der  Innenfläche  vascularisirt,  getrabt,  durch  zahlreiche  feine 
and  gröbere  fibröse  Fäden  mit  der  Arachnoides  spinalis  verwachsen.  Die 
harte  Hirnhaut  der  convexen  Oberfläche  intact. 

In  der  Umgebung  des  Ghiasma  opticum  starke  fibröse  Verdickung  der 
weichen  Hirnhaut,  welche  sich  fortsetzt  auf  den  Pons  und  den  unteren 
Tbeil  der  Medulla  oblongata  und  von  hier  aus  in  continuo  weitergeht  auf 
die  mit  der  Dura  spinalis  verwachsene  weiche  Haut  des  Rfickenmarkes, 
deren  hinterer  Umfang  und  das  Ligamentum  denticulatum  hauptsächlich 
afficirt  erscheinen.  Die  fibröse  Pachymeningitis  und  Arachnitis  spinalis  ist 
im  Umfang  des  Halsmarkes  am  stärksten,  verliert  sich  bald  im  weiteren 
Verlaufe  nach  abwärts.  Einige  schwielige  Flecke  im  dorsalen  Umfange  des 
Brusttheils.  Im  Lendentheil  in  der  Umgebung  der  Gauda  equina  die  Theile 
normal.  Art  basilaris,  beide  Vertebrales  mit  fleckiger  Verdickung  der 
Wandungen;  auch  die  Gefasse  im  Halstheil  mit  starker  Sclerose. 
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In  der  Substanz  des  Gehirnes  ungemein  zahlreiche  Körnchenzellen  and 
Körnchenkugeln;  besonders  in  der  Umgebung  der  stellenweise  stark  ver- 
dickten Gefässe  Haufen  von  Körnchenzellen. 

Ein  wichtiger  Befund,  welcher  die  syphilitische  AfiPection  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  einigermassen  characterisirt,  ergab  die  microsco- 
pische  Untersuchung  dieser  Theile.  Neben  den  dichten  faserigen  Ver- 
dickungen der  Dura  und  Pia  fanden  sich  nur  spärliche  Wucherungen  von 
gut  erhaltenen  zelligen  Elementen.  Ueberall  strichförmige  Fettmetamorphose, 
namentlich  in  der  Nähe  der  Oberfläche  beider  Häute  und  in  der  Umgebuig 
der  Gefässe.  Grössere  Gummositäten  waren  nicht  vorhanden;  von  der  ver- 
dickten Pia  aus  setzten  sich,  starke  fibröse  und  kleinzellige  Wuche- 
rungen auf  die  interstitiellen  Septa  des  Rückenmarks  namentlich  im 
Bereiche  der  Hinterstränge  und  der  hinteren  Wurzeln  fort.  In  der  Um- 
gebung der  Fissura  longitudinalis  posterior  starke  fibröse  Neubildung,  zahl- 
reiche Körnchenzellen,  starke  Kernwucherung,  wodurch  die  Funiculi  gradles 
in  gleicher  Art  auf  beiden  Seiten  der  hinteren  Längsspalte  afficirt  wurden. 
In  der  Tiefe  der  Spalte  ging  die  fibröse  Wucherung  auf  die  graue  Substanz 
über,  erreichte  den  Gentralcanal,  in  deren  Umgebung  Haufen  ven  Kömchen- 
zellen lagen. 

Bei  Untersuchung  zahlreicher  Fälle  von  Syphilis  congenita  habe 
ich  eine  ganze  Anzahl  derartiger  Zustände  beobachtet.  Ungemein  selten 
handelt  es  sich  um  schwerere  Formen  syphilitischer  Erkrankung  des  Schä- 
dels. Eigentliche  Garies  sicca  des  Schädels  bei  hereditärer  Lues  scheint 
fast  gar  nicht  vorzukommen,  dagegen  beobachtet  man  fast  constant  Scle- 
rose,  die  bekannte  Form  der  Osteochondritis  und  leichte  Hyperostosen.  Alle 
diese  Veränderungen  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  in  verschieden- 
ster Intensität. 

Eine  leichtere  Form  der  Pachymeningitis  et  arachnitis  chronica  fibrosa 
spinalis  fand  sich  bei  folgendem  Fall. 

Fall  IL 

Syphilis  congenita.  Encephalomalacia  flava  et  fusca  multiplex 
corticalis.  Encephalitis  interstitialis.  Arachnitis  gummosa  multiplex 
cerebralis.  Pachymeningitis  et  arachnitis  diffusa  chronica  fibrosa 
adhaesiva  spinalis.  Gummata  glandularum  suprarenalium.  Hyper- 
plasia  lienis.  Osteochondritis  syphilitica  femoris,  tibiae,  vertebra- 
lis.    Bronchopneumonia  multiplex  duplex.     Enteritis  follicularis. 
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Knabe  der  Spoot  geb    8.  März  1885,  Tod  13.  März  1885. 

Stark  icterisch  gefärbte  Kinderleiche.  Starkes  Fettpolster,  gute  Mos- 
calatur.  Zahlreiche  gelblich  und  braun  gefärbte  Pemphigusblasen  an  bei- 
den Plantarflächen  der  Füsse.  Herz  intact.  Lungen  zeigen  neben  lufthal- 
tigen und  atelectatischen  Partien  multiple  lobuläre  Pneumonie.  Grosse  Milz. 
Gummiknoten  der  Nebennieren.  Schädeldach  von  mittlerer  Grösse  intact. 
Auch  die  Dura  roater  cerebralis  zeigt  keine  Abweichungen.  Die  Pia  zeigt 
sowohl  an  der  Convexität  wie  an  der  Basis  zahlreiche  fibröse  Trübungen. 
Ära  linken  Schläfenlappen  findet  sich  im  Umfang  eines  Gefässes  des  Sul- 
cus  temporalis  seCundus  eine  markstückgrosse  Gummosität,  in  deren  wei- 
terer Umgebung  die  Pia  leichte  fibröse  Trübung  zeigt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt erscheint  dieselbe  am  dicksten  in  der  Mitte,  wo  das  Gefäss  liegt 
(0,6  Ctra.),  wird  nach  der  Peripherie  allmälig  dünner.  Leichte  Ver- 
wachsung mit  der  Corticalis  des  Gehirnes.  Im  Centrum  gelblich -graue 
Färbung,  Peripherie  durchscheinend  gallertig  grau.  Gefässwand  stark  ver- 
dickt. An  der  Basis  des  linken  Stirnlappens  liegt  ein  markstückgrosser 
braungelber  Erweichungsherd  unmittelbar  unter  der  Pia.  Derselbe  nimmt 
fast  die  ganze  Dicke  der  Gehirnrinde  ein.  Auch  neben  den  Gefassen  der 
Pia  der  Convexität  liegen  ähnliche  aber  kleinere  Erweichungen. 

Die  milchigen  Trübungen  und  heerdweise  sich  ausbreitenden  fibrösen 
Verdickungen  der  Basis  ziehen  mit  leichter  Abschwächung  über  den  Pons 
hinweg.  Die  Pia  spinalis  in  der  Umgebung^  der  Medulla  spinalis  und  des 
Hals-  und  Brusttheils  stark  verdickt  und  mit  der  verdickten  Innenfläche  der 
Dura  spinalis  durch  zahlreiche  fadenförmige  Verbindungen  verwachsen. 

Nur  die  Innenfläche  der  Dura  spinalis  verdickt,  die  äusseren  Theile 
und  das  Periost  der  Wirbelsäule  intact.     Lendentheil  intact. 

Die  Knochenkerne  der  Wirbelkörper,  die  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen zeigen  starke  Osteo-Chondritis  syphilitica  und  sclerotische  Verdich- 
tungen. 

Leber  und  Nieren  normal.  Im  Ileum  starke  Schwellung  der  Peyer- 
schen  Haufen.  Die  Wand  des  ganzen  Dünndarmes  mit  zahllosen  sulmiliaren 
Gummiknoten  durchsetzt.  Beide  Nebennieren  stark  vergrössert.  Die  inter- 
mediäre Substanz  stark  geröthet.  Das  ganze  Organ  mit  zahllosen  steck- 
nadelknopfgrossen  Gummiknoten  durchsät. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  fanden  sich  starke  kleinzellige 
Wucherungen  in  der  Gehirnsubstanz.  Zahlreiche  Eörnchenzellen  und  Eöm- 
chenkugeln  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe.    In  der  Substanz  des 
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Bückenmarkes  keine  wesentlichen  Veränderungen  zu  finden.    Hie  und  da  in 
der  Umgebung  der  Nervenwurzeln  und  der  Gefässe  vereinzelte  Eömchenzellen. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen  cob- 
genitaler  Syphilis  zu  untersuchen.  Bei  sehr  vielen  von  diesen  konnte  das 
Gehirn  und  Rückenmark  genau  controllirt  werden.  Derartige  Formen  ein- 
fachster Arachnitis  und  Pachymeningitis  adhaesiva  kommen  nicht  selten  vor. 

Dieselben  scheinen  am  häufigsten  ihren  Anfang  zu  nehmen  im  obersteo 
Halstheile;  denn  hier  war  die  fibröse  Verdickung  stets  am  stärksten,  wäh- 
rend sie  nach  abwärts  stetig  abnahm,  und  nur  wenige  Fälle  habe  ich  ge- 
sehen, wo  auch  im  Lendentheil  fibröse  Trübung  vorhanden  war.  Bei  con- 
genitaler  Syphilis  findet  man  constant  die  bekannte  Wegner'sche  syphilitische 
Enochenerkrankung  auch  in  den  Wirbel knochen,  allein  ich  habe  niemals 
schwerere  Formen  von  syphilitischer  Caries  der  Wirbelsäule  bei  neugeborenen 
Kindern  beobachtet;  auch  war  das  Periost  der  Wirbelsäule  gemeiniglich 
gar  nicht  oder  sehr  unbedeutend  betheiligt;  auch  bei  den  vorerwähnten  Fällen 
von  Pachymeningitis  und  Arachnitis  adhäsiva  zeigte  das  Periost  keine  Verände- 
rung;  Es  geht  aus  diesem  Befunde  hervor,  dass  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Rückenmarkshäute  mit  der  Osteomyelitis  der  Wirbelkörper  in  keinem 
directen  Connex  standen.  Auch  waren  andere  Erkrankungen  an  den  Weicb- 
theilen  der  Wirbelsäule  nicht  vorhanden.  Eine  Infection  durch  seitliche 
Ausbreitung  von  diesen  Theilen  aus  nicht  nachweisbar.  Ich  bin  vielmehr 
der  Ansicht,  dass  die  meisten  syphilitischen  Erkrankungen  der  Medulla  spi- 
nalis  und  ihrer  Häute  als  fortgeleitete  Processe  vom  Schädel  oder  von  den 
Hirnhäuten  her  ihren  Ursprung  nehmen.  Es  ist  mir  nämlich  kein  Fall  vorge- 
kommen von  isolirter  Erkrankung  des  Rückenmarks  dieser  Art,  entweder  waren 
gummöse  Bildungen  am  Schädeldach,  oder  an  den  Gehirnhäuten,  oder  am  Gehirn 
selbst  vorhanden ;  und  wenn  diese  Auffassung  auch  in  so  weitem  Sinne  nicht 
für  die  Syphilis  der  Erwachsenen  gilt,  so  scheint  es  doch  Thatsache  zu 
sein,  dass  ein  ähnlicher  Modus  der  Erkrankung  auch  bei  Erwachsenen  fast 
die  Regel  ist.  Sollten  weitere  Beobachtungen  dieses  bestäti- 
gen, so  würde  in  der  descendirenden  Ausbreitung  der  syphilitischen 
Erkrankung  des  Gentralnervensystems  ein  sehr  wichtiger  Gegen- 
satz gegeben  sein  gegenüber  der  ascendirenden  gewisser  Erkran- 
kungen des  Rückenmarkes,  insbesondere  bei  der  Tabes  dorsalis. 
Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  ich  bei  keinem  Falle  von  Syphilis  con- 
genita eine  strangförmige  Erkrankung  des  Rückenmarks  wie  bei  Tabes  ge- 
funden habe;  allerdings  in  dem  oben  angeführten  Falle  fanden  sich  auf 
dem    Querschnitt   im   Halstheil    starke  Röthungen,    das  Microscop    zeigte 
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starke  fibröse  und  zeitige  WaoherungejQ  der  interstitiellen  Substanz  besonders 
im  hinteren  Umfange.  Auch  diese  Art  der  Myelitis  interstitialis  syphilitica 
congenita  erscheint  demnach  als  ein  von  der  Arachnitis  fortgeleiteter  Pro- 
cess,  gleicht  in  dieser  Art  ganz  und  gar  dem  weiter  unten  angeführten 
schweren  Fall  von  gummöser  Arachnitis  und  Myelitis.  Ich  bin  der  Mei- 
nung, dass  für  die  Beurtheilung  der  Frage,  ob  die  chronische  Arachnitis 
spinalis  posterior  eine  syphilitische  Affection  sei  oder  nicht,  die  congeni- 
tale Syphilis  sicherere  Beweise  liefert,  als  dieselbe  Form  der  Erkrankung  bei 
Erwachsenen,  denn  eine  solche  Arachnitis  congenita  ist  unzweifelhaft  sy- 
philitischen Ursprungs,  wenngleich  auch  gummöse  Producte,  zwar  über- 
reich in  anderen  Regionen  des  Körpers  vorhanden,  an  dem  Rückenmark 
und  seinen  Häuten  fehlen. 

Ausser  dieser    einfachen,    entzündlichen   Form    der   syphilitischen  Er- 
krankungen der  Bückenmarkshäute  kommen  doch  auch  bei  der  congenitalen 
Lues  schwerere  Läsionen   vor,    bei    denen  grössere  Gummositäten  erzeugt 
werden.    Allerdings  sind  diese  Fälle  ausserordentlich  selten,  und  man  kann 
deshalb  sagen,   dass  auch  bei  der  Syphilis  congenita,   welche  ja  sonst  in 
ihrem  Auftreten  in  vieler  Beziehung  sich  wesentlich  unterscheidet  von  der 
Syphilis    der  Erwachsenen  im   Allgemeinen,    die  MeduUa  und  ihre  Häute 
relativ  selten   und  gemeiniglich   in  leichterer  Form  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden.     Ja,  ich  habe  während  der  langen  Thätigkeit  im  patholo- 
gischen Institut  nur  einen  einzigen  Fall   von  hereditärer  Lues  beobachtet, 
wo   das  Rückenmark  selbst  mitsammt  seinen  Häuten  Sitz  grösserer  Gummi- 
bildungen geworden  war. 

Fall  in. 

Syphilis  congenita,  gummata  cerebri.  Hydrocephalus  internus 
chronicus.  Pachymeningitis  et  Arachnitis  chronica  adhaesiva  gum- 
mosa. Gummata  meduUae  spinalis.  Pachymeningitis  et  Arachnitis 
chronica  spinalis  syphilitica.  Degeneratio  grisea  partialis  multi- 
plex meduUae  spinalis.  Gummi  renis  sinistri.  Perihepatitis  et 
Perisplenitis  adhaesiva  fibrosa.  Periostitis  syphilitica  ossificans  tibiae. 
Osteomyelitis  et  Periostitis  digitorum  manus  sinistri.  —  Diph- 
theria  faucium.  Laryngitis  et  Tracheitis  et  Bronchitis  crouposa. 
Bronchopneumonia  duplex.  Pleuritis  fibrinosa  sinistra. 
Otto  R.,  2  Jahre  alt,  rec.  6.  November  1877.     Henoch')  hat  diesen 


1)  Cbarit^-Annalen.   V.  Jahrg.   Berlin  1880. 
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Fall  wegen  des  interessanten  Befundes  im  Gehirn  in  seiner  nearopatholo- 
gischen  Casnistik  naitgetheilt.     Er  giebt  folgende  Krankengeschichte: 

^Aufgenommen  am  6.  November  1877;  kräftig  und  gut  genährt,  zeigt 
osteomyelitische    Anschwellung    mehrerer  Fingerphalangen    an    der    linken 
Hand,  mit  Röthung  der  bedeckenden  Haut;  ferner  einen  fast  geheilten  Ab- 
scess  der  linken  Wange,  eine  alte  dem  Knochen  adhärirende  Narbe  an  der 
Aussenseite  des  oberen  Dritttheils  des  linken  Oberschenkels  und  einen  Ab- 
scess  am   linken  Knöchel  des  rechten  Fusses.     Abgesehen  von  diesen  Er- 
scheinungen  war  das  Befinden  des  Knaben  ungestört.     Nur  erschien  sein 
Schädel  abnorm  stark  entwickelt  und  sein  geistiges  Wesen  ungewöhnlich. 
Zwar  gab  er  auf  Fragen  meistens  verständlich  Antwort,  doch  plapperte  er 
oft  anhaltend   vor  sich  hin  und  zeigte  in  seinem  Betragen  einen  Wechsel 
von   Altklugheit  und    geistiger  Stumpfheit,    der    sich    schwer    beschreiben 
lässt,  aber  bei  allen   die  ihn  kannten  stets  den  Eindruck  eines  cerebralen 
Leidens     hervorbrachte.      Motilitätsstörungen     fehlten     durchaus.      Leider 
mangelten    alle    anamnestischen  Angaben.     Ohne    dass    sich    der  Zustand 
irgendwie  verändert  hatte,  wurde  der  Knabe  am  3.  December  von  Diphtherie 
befallen,  welche  am  10.  unter  croupösen  und  allgemein  infectiösen  Sym- 
ptomen letal  endete.*" 

Obduction. 

Schädel  sehr  gross,  leicht.  Knochen  sehr  dünn,  durchscheinend.  Dicht 
unter  der  Pia  mater  sitzen  in  der  Rindensubstanz  mehrere  höckerige  Tumoren, 
welche  eine  starke  Adhärenz  an  der  Dura  zeigen,  namentlich  je  ein  Tumor 
im  linken  Hinterhaupt  und  rechten  Stirnlappen,  beide  von  Kirschengrösse. 
Durch  letzteren  leichte  üsur  des  Stirnbeins.  Pia  stark  hyperämisch.  Ge- 
hirnsubstanz weich,  die  Gefässe  der  Basis  intakt,  beide  Ventrikel  stark 
dilatirt  und  mit  einer  klaren  wässerigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Ein  Tumor 
von  Kirschengrösse  liegt  in  der  weissen  Substanz  der  rechten  Hemisphäre 
zwischen  Thalamus  opticus  und  Linsenkern,  ein  anderer  ebenso  umfang- 
reicher im  vorderen  Theile  des  Corpus  striatum.  Ein  dritter  sitzt  in  der 
Rinde  der  Kleinhirn hemisphäre  dicht  am  Unterwurm.  Sämmtliche  TumoreD 
zeigen  im  Centrum  theils  Verfettung,  theils  Verkalkung,  während  die  peri- 
pherische Substanz  grau,  durchscheinend,  medullär  ist. 

Das  Periost  des  Wirbelcanals,  sowie  das  Fettgewebe  in  der  ümgebang 
der  Dura  spinalis  zeigen  keine  Abweichung.  Beim  Aufschneiden  der  Dara 
zeigen  sich  im  Hals  und  Brusttheil  zahlreiche,  zarte  und  festere  Adhärenzen 
mit  der  stark  verdickten  Pia  spinalis.  Auch  an  der  Innenfläche  der  Dura 
finden  sich  pseudomembranöse  Verdickungen  ia  Form  von  festen  fibrösen 
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Platten  und  loseren  häutigen  Auflagerungen.  Im  unteren  Theil  verliert 
sich  allmählig  diese  A£fection,  jedoch  findet  sich  im  Lendentheil  im  hinteren 
Umfang  noch  eine  mehr  isolirt  liegende,  strahlige,  grauweisse,  fibröse  Indu- 
ration mit  starker  Gefässbildung  von  3  Ctm.  Länge. 

Auf  dem  Durchschnitt  des  Rückenmarkes  sieht  man  im  Halstheil  diffuse 
graue  Färbung  der  Hinterstränge.  Im  Brasttheil  beschränkt  sich  diese  auf 
die  äussersten  an  den  hinteren  Wurzeln  gelegenen  Abschnitte  der  Funiculi 
cuneati.  Im  Lendentheil  sind  die  Hinterstränge  intact.  Im  Halstheil  findet 
sich  ausserdem  ein  Gummiknoten  von  etv^a  Hirsekorngrösse;  dadurch 
zeigte  auch  das  Rückenmark  von  Aussen  schon  eine  leichte  Anschwellung 
dieser  Gegend.  Die  Gummosität  nimmt  etwa  die  Hälfte  des  Querschnitts- 
feldes des  rechten  Seitenstranges  ein,  sie  greift  etwas  auf  die  hintere  Wurzel 
über;  eine  Strecke  weit  erscheinen  die  hinteren  Wurzeln  grau. 

Frische  Diphtherie  beider  Tonsillen;  in  der  Trachea,  im  Larynx  und 
in  den  Bronchen  dicke  Groupmembranen. 

In  beiden  Lungen  multiple  pneumonische  Heerde.     Links  Pleuritis. 

Leber  und  Milz  durch  alte,  feste  Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen. 

Bohnengrosser  Gummiknoten  der  linken  Niere. 

Zunächst  muss  auch  bezüglich  dieses  Falles  wieder  bemerkt  werden, 
dass  die  Erkrankungen  der  Rückenmarkshäute  im  Hals-  und  im  Brusttheil 
bedeutend  stärker  waren  als  im  Lendentheil ;  daraus  geht  hervor,  dass  auch 
tiier  sich  das  wierderholt,  was  wir  soeben  als  wesentlich  betont  haben.  Die 
descendirende  Ausbreitung  der  Afiection  ist  nicht  zu  verkennen,  die  schwere 
Erkrankung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  bestärkt  auch  hier  die  Ver- 
muthung,  dass  die  Infection  von  der  Schädelhöhle  nach  dem  Rückenmarks- 
canal  ihren  Weg  nahm,  und  hier  beschränkte  sich  die  Erkrankung  nicht 
allein  auf  die  Häute,  sondern  auch  in  der  Substanz  der  Medulla  spinalis 
selbst  kam  es  zur  Entwicklung  von  Gummositäten.  In  dieser  Bezie- 
hung steht  die  Intensität  der  Erkrankung  mit  derjenigen  des  Gehirnes  ge- 
wissermassen  im  Einklang.  Der  Fall  von  Wagner')  hat  darin  mit  diesem 
einige  Aehnlichkeit.  Neben  Hyperostosis  des  Schädels  und  chronischer 
Arachnitis  cerebralis,  Hydrocephalus  und  einem  wallnussgrossen  Gummi- 
knoten des  Kleinhirns  fand  sich  mitten  im  Rückenmark  ein  kleinhasel- 
nussgrosser  Gummiknoten  in  der  Gegend  unmittelbar  unter  der  Medulla  ob- 
longata.    Der  übrige  Theil  des  Rückenmarkes  soll  normal  (?)  gewesen  sein. 


0  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde.  1863.  S.  169. 

ChariU-AnnaleD.    X.  Jahrg.  ^^ 
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Neben  der  interstitiellen  und  diflfusen  Myelitis  syphilitica,  welche  im  Hals- 
theil  eine  Strecke  weit  graue  Degeneration  der  Wurzelzonen  des  Hinter- 
stranges erzeugt  hatte,  entwickelte  sich  die  Gumraigeschwulst  in  der  hin- 
teren Hälfte  des  rechten  Seitenstranges,  zerstörte  in  dieser  Gegend  die  hin- 
teren Wurzeln  und  einen  Theil  der  anstossenden  Pyraraiden-Seitenstrang- 
bahn.  Durch  letztere  Herderkrankung  war  eine  secundäre  absteigende 
Degeneration  dieser  Nervenbahn  erfolgt.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab  ferner,  dass  auch  an  anderen  Stellen  des  Markmantels  kleine  Garn- 
mositäten  entstanden  waren,  die  mit  dem  Charakter  einer  mehr  diffusen 
Herderkrankung  weniger  scharf  abgrenzbare  Degenerationen  der  Nerven- 
bahnen hervorgerufen  hatten.  An  Multiplicität  der  Krankheitsherde  fehlt 
es  also  bei  diesem  Falle  nicht.  Uebrigens  ist  auch  der  Befand  im  Gehirn 
als  casuistischer  Beitrag  für  die  Hirnsyphilis  ungemein  lehrreich,  fast  in 
allen  Begionen  des  Gehirnes  hatten  sich  grosse  Gummiknoten  entwickeh, 
insbesondere  zeigte  das  Ependym  der  Seitenventrikel  zahlreiche  miKare 
Gummositäten,  an  einzelnen  Stellen  mit  starker  Fettmetamorphose  der 
zelligen  Elemente.  Eine  Erkrankung  des  Ependyms  dieser  Art,  welche  za- 
erst  von  Virchow*)  beobachtet  wurde,  gehört  zu  den  seltensten  Vor- 
kommnissen. 

Weiterhin  bieten  für  die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  folgende  zwei  Fälle  von  Erwachsenen 
einen  wichtigen  Beitrag. 

Fall  IV. 

Syphilitische  Caries  der  Nase  mit  starker  Sattelbildung.  Hyper- 
ostosis  interna  et  externa  calvariae.  Pachymeningitis  externa  fibrosa 
et  interna  pseudomembranacea  sin.  cerebralis  et  spinalis  adhaesiva 
praecipue  regionis  cervicalis.  Arachnitis  chronica  fibrosa  spinalis. 
Myelitis  gummosa  et  Myelomalacia  flava  cystica  regionis  cervicalis. 
Degeneratio  grisea  multiplex  partialis  meduUae  spinalis.  Cicatrices 
praeputii  et  glandis. 
T.  G.,  Gefängnissaufseher,  44  Jahre  alt,  recip.  7.  März  1885  sub 
No.  2083.     Tod  am  11.  März  1885. 

Als  Soldat  in  der  Schlacht  bei  Königgrätz  Schusswunde  ins  linke  Hy- 
pochondrium.  3  Monate  im  Lazareth.  Die  Kugel  wurde  nicht  entfernt. 
Patient  wurde  invalidisirt.     Vor  9  Jahren  Symptome  von  Lues.     Schwiu- 


^)  Virchow,  Geschwülste.   U.  S.  452. 
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cur.  Vor  4  Jahren  rheumatische  Schmerzen,  Taubheitsgefühl  und  Schwere. 
Spritzcur.  Ausstrahlende  Schmerzen  im  Nacken.  Im  Torigen  Jahre  die- 
selben Erscheinungen.  Das  Gehen  wird  immer  schlechter,  Patient  wird 
dienstunfähig.  Ende  Januar  plötzliches  Auftreten  von  Sprachstörung. 
Flüstersprache,  Schluckbeschwerden.  Störung  von  Seiten  der  Respiration. 
Seit  3 — 4  Jahren  leidet  er  häufig  an  heftigen  Schmerzen,  die,  vom  Genick 
aasgehend,  sich  über  den  ganzen  Kopf  ausbreiten.  Vor  4  Jahren  litt  er 
an  Ausfluss  aus  der  Nase;  es  entwickelte  sich  allmälig  eine  Sattelnase; 
ein  grosser  Knochensequester  wird  aus  der  Nasenscheidewand  entfernt. 
Seit  Februar  kann  Fat.  nur  flüssige  Nahrung  aufnehmen.  Am  11.  März 
1885  wegen  wachsender  Dyspnoe  und  Gyanose  Tracheotomie. 

Obduction  am  folgenden  Tage: 

Kräftig  gebaute,  männliche  Leiche  von  mittelgrosser  Statur;  dickes 
Fettpolster,  gute  Musculatur.  Frische  Wunde  nach  Tracheotomie.  An  der 
Eichel,  sowie  auch  am  Präputium  alte  strahlige  Narben,  in  deren  Um- 
gebung starke  Entwickelung  von  venösen  Gefässen.  Blasse,  gelblich  weisse 
Hautfarbe.  Auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  alte  Schröpfkopf narben. 
Starke  Sattelnase.  Hellgrauweisse  und  gelblich  braune  Narben  der  Haut  im 
Gesicht.  In  der  linken  Mammillarlinie  unmittelbar  am  Rippenbogen  zeigt  die 
Haut  eine  strahlige,  weissgraue,  alte  Narbe  einer  früheren  Schussverletzung. 

An  der  Innenfläche  der  Bauch  wand,  der  Narbe  entsprechend,  findet 
sich  am  Peritoneum  eine  ausgedehnte  Verwachsung  des  sehr  fettreichen 
Netzes.  Inmitten  des  Omentums,  welches  wie  normal  die  sämmtlichen 
Darmschlingen  bedeckt,  sitzt  die  Kugel,  und  zwar  eingehüllt  in  einer  dünn- 
wandigen, durchscheinenden,  bindegewebigen  Kapsel,  welche  stielartig  an- 
geheftet ist  durch  einen  3  Ctm.  langen,  mit  Fettgewebe  durchwachsenen, 
etwa  Sthalfederhalter-dicken,  fibrösen  Strang. 

Beide  Lungen  an  der  Spitze  etwas  adhärent,  von  grossem  Volumen, 
sehr  blutreich.  Im  rechten  Oberlappen  besteht  schwache  Hepatisation.  Die 
Exsudatpfröpfe  der  Alveolen  aufl^allend  klein,  üeberall  fühlt  sich  das  Lungen- 
parenchym auff'allend  derbe,  aber  elastisch  an:  Allgemeine  Induration  ohne 
Herzveränderung.    Die  Schleimhaut  der  Bronchen  stark  geröthet,  geschwollen. 

Herz  hat  die  Grösse  der  geballten  Faust.  Substanz  etwas  braun; 
Pericardium  sehr  fettreich.     Klappen  intact. 

Aorta  von  mittlerer  Weite,  guter  Elasticität,  normaler  Dicke  der  Wand, 
mit  regelmässiger  Gefässinsertion. 

Milz  nicht  gross:  12,  8,  2  Ctm.  Leicht  villös  verdickte  Kapsel.  Par- 
enchym  etwas  weich,  Follikel  gross  und  zahlreich. 

47* 
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Leichte  Induration  der  Leber,  glatte  Kapsei,  acinöse  Zeichnang  un- 
deutlich. 

Nieren  gross,  glatt,  Parenchym  von  guter  Consistenz  und  Farbe. 

Schädel  klein,  mesocephal,  ziemlich  leicht,  mit  ausgedehnter  innerer 
Hyperostosis  des  Stirnbeins  und  der  Scheitelbeine.  Die  knöchernen  Ver- 
dickungen mit  rauher  Oberfläche,  zum  Theil  von  kalkig  weisser  Farbe,  in 
ihnen  starke  Neubildung  von  vielen  feinästigen  Gefässfurchen ;  daneben 
leichte  narbige  Vertiefungen. 

An  der  Äussenfläche  des  Schädeldaches  ebenfalls  leichte,  diffuse  Ver- 
dickung in  der  Gegend  der  Tubera  frontalia.  Leichte  Verknöcherungen  der  So- 
tura  sagittalis  und  lambdoidea,  aber  Spuren  von  der  Frontalis  noch  sichtbar. 
Starke  Eburnation  der  Spongiosa  des  sehr  dicken  anämischen  Schädels. 

Dura  mater  straff  gespannt,  verdickt,  schwer  vom  Schädeldach  trenn- 
bar. Auf  der  Innenfläche  der  linken  Seite  der  Convexität  eine  mehrere 
Schichten  bildende,  pseudomembranöse  Auflagerung,  die  im  hinteren  und 
vorderen  Theil  fest  mit  der  Dura  verwachsen  ist.  Namentlich  vorn  starke 
Vascularisation  mit  frischen  Blutungen  und  fibrinösen  Abscheidungen. 

In  der  Umgebung  des  unteren  Theiles  der  MeduUa  oblongata  sehr 
starke  Verdickung  der  Dura  spinalis;  dabei  besteht  starke  Verwachsung 
mit  der  Arachnoides,  welche  nach  oben  bis  zum  Kleinhirn  sich  ausdehnen, 
wo  sie  sich  allmälig  verlieren.  Durch  die  starke  Verdickung  der  Dura, 
welche  durch  Bildung  von  dichten,  hellgrau  weissen,  fibrösen  Schichten  von 
der  Innenfläche  aus  erfolgt  ist,  werden  die  Medulla  oblongata  und  der  obere 
Theil  des  Halsmarkes  fest  umschlossen.  Adhäsionen  und  Verdickung 
reichen  unter  allmäliger  Abnahme  weiter  nach  abwärts,  dieselben  sind  be- 
sonders stark  im  hinteren  Umfang,  erst  im  Lendentheil  hören  dieselben 
allmälig  wieder  auf.  Starke  Verdickung  und  Schlängelung  der  Gefässe, 
besonders  im  oberen  Theil  und  in  der  Umgebung  der  Oblongata. 

Gehirn  zeigt  leichte  Abplattung  der  linken  convexen  Oberfläche.  An 
der  Basis  diffuse  fibröse  Trübung  der  Pia,  besonders  im  Umfang  des  Chiasma 
opticum.  Gefässwandung  der  A.  basilaris  und  die  Aa.  fossae  Sylvii  ziemlich 
stark  verdickt. 

Föns  und  Medulla  oblongata  beträchtlich  abgeplattet,  ebenso  der  an- 
stossende  Theil  des  Halsmarkes.  Die  Pyramiden  sind  von  grauen  Faser- 
zügen  durchzogen,  welche  bis  zur  Kreuzung  deutlich  sich  verfolgen  lassen. 
Während  die  Mündung  des  Gentralcanals  im  vierten  Ventrikel  anscheinend 
verschlossen  ist,  besteht  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung  eine  Höhlenbil- 
düng  mitten  im  Marke. 
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Die  unmittelbar  an  die  Höhle  anstossenden  Theile  sehen  gelblich  grau 
aus,  eine  scharf  abgeschlossene  Membran,  welche  die  Umgrenzung  der  Höhle 
bildet,  ist  nicht  zu  erkennen.  Die  Substanz  des  ganzen  Rückenmarkes  dieser 
Gegend  sehr  weich.  Auf  dem  Querschnitt  sieht  man  ein  breites,  blassroth 
geflecktes,  graues  Feld  im  linken  Seitenstrang,  welches  keilförmig  scharf 
an  der  hinteren  Wurzel  entlang  zieht,  bis  zur  Peripherie  sich  ausdehnt  und 
das  hintere  Zweidrittel  des  Seitenstranges  einnimmt.  Die  an  die  stark  ver- 
dickte Pia  anstossenden,  peripherischen  Abschnitte  der  Hinterstränge  sind 
grau.  Im  Lendentheil  sieht  man  makroscopisch  auf  dem  ganzen  Quer- 
schnitte keine  Abweichung. 

Auch  dieser  Fall  lässt  darüber  keinen  Zweifel,  dass  die  Erkrankung 
der  Rückenmarkshäute  in  der  Umgebung  der  Medulla  oblongata  und  des 
oberen  Halsraarkes  syphilitischer  Natur  war.  Aber  auch  hier  spricht  die 
schwere  Caries,  die  syphilitische  Hyperostosis  calvariae,  die  Erkrankung 
der  Hirnhäute  dafür,  dass  die  Infection  auf  die  Theile  des  Wirbelcanals 
vom  Kopfe  ausging.  Im  Uebrigen  ergab  sich  weiter  bei  der  Untersuchung 
der  Wirbelsäule,  welche  in  toto  zu  diesem  Zwecke  aus  der  Leiche  heraus- 
genommen wurde,  dass  sämmtliche  Wirbel  intact  waren.  Die  oberen  Hals- 
wirbel, bei  denen  man  in  Ansehung  der  schweren  Erkrankung  der  Nach- 
barschaft Veränderungen  specifischer  Art  zunächst  hätte  erwarten  können, 
boten  nichts  Auffälliges  dar,  weder  aussen,  noch  innen.  Die  Spongiosa 
sämmtlicher  Wirbelkörper  war  nirgends  verdichtet  oder  anderweitig  verän- 
dert, überall  das  Periost  normal. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  der  Theile  bestätigte,  dass  die  Dura 
spinalis  nur  an  der  Innenfläche  die  sclerotischen  Massen  angesetzt  hatte; 
starke  fibröse,  spärlich  vascularisirte  Faserzüge  gingen  von  derben,  grösse- 
ren, fibrösen  Platten  der  Dura  auf  die  ebenfalls  stark  verdickte  Pia  über. 
Frische  gummöse  Infiltrationen  waren  nicht  vorhanden,  hier  und  da  brau- 
nes Pigment,  Körnchenzellen  und  Fettkörner  zerfallener  Massen.  Das  in 
Folge  der  sclerotischen  Hyperplasie  eng  umschlossene  Mark  zeigte  nament- 
lich in  der  Peripherie  der  Hinter-  und  Seitenstränge  bedeutende  Verdickung 
der  interstitiellen  Septa.  Die  Hinterstränge  am  stärksten  afficirt  in  näch- 
ster Nähe  der  Pia  und  der  hinteren  Längsfissur,  bei  unregelmässiger,  völlig 
diffuser  Umgrenzung  verlor  sich  die  graue  Atrophie  allmälig  in  dem  ven- 
tralen Theil  der  Hinterstränge. 

In  der  Umgebung  beider  hinteren  Wurzeln,  namentlich  aber  der  linken, 
bestand  starke  Kernwucherung  und  kleinzellige  Infiltration  in  kleinen  Her- 
den.    Im  Centrum  zeigte  die  Substanz  in  der  Umgebung  der  Höhle  kleine 
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Haufen  von  braunem,  körnigem  Pigment,  Körnchenzellen  in  verschiedenster 
Grösse  neben  Gefässen  mit  starker  Fettmetamorphose.  An  Stelle  der 
grauen  Substanz,  von  der  in  der  rechten  Hälfte  ein  schmaler  Rest  des 
Vorderhornes  ohne  Nervenzellen,  aber  von  zahlreichen  Gefässen  durchsetzt, 
zu  erkennen  war,  sah  man  in  der  linken  Hälfte  eine  ziemlich  breite  Zone 
kleinzelliger  Wucherung,  mit  Massen  von  Körnchenzellen,  welche  besonders 
auf  den  hinteren  Theil  des  linken  Seitenstranges  sich  ausdehnte  und  stellen- 
weise die  Peripherie  resp.  die  Pia  erreichte.  In  der  Umgebung  der  inter- 
stitiellen Septa  war  diese  Wucherung  am  stärksten.  Die  Nervenfasern  im 
Bereiche  dieser  Guraraosität  völlig  degenerirt.  Das  graue  Feld  zeigte  auch 
hier,  wie  die  Atrophie  der  Hinterstränge,  bei  allmäliger  Abnahme  nach 
vorn  diflFuse  Umgrenzung  der  Degeneration. 


Fall  V. 

Gummositas  gyri  secundi  temporalis  hemisphaerae  sinistrae,  cruris 
ad  Corpora  quadrigemina  cerebelli,  multiplex  pontis.    Arachnitis  cere- 
bralis  gummosa.      Neuritis   optica  et  oculomotoria  dextra  gummosa. 
Pachymeningitis  et  arachnitis  et  neuritis  multiplex  gummosa  spinalis. 
Myelitis  interstitialis  diffusa  praecipuo  peripherica  partialis  gummosa. 
Fractura  cranii  Haemorrhagia  extrameningea  permagna  dextra.    CSca- 
trices  scroti  et  telae  mucosae  pharingis  et  tonsillarum. 
Conrad  Zoch,  Dachdecker,  28  Jahr.     Zum  ersten  Male  in  der  Cha- 
ritö  aufgenommen  am  10.  Januar  1884  anf  die  syphilitische  Abtheilung. 
Aus  der  Krankengeschichte  dieser  Zeit  Folgendes: 
Patient  der  früher  immer  gesund  gewesen  ist,  hat  sich  im  November 
1883  inficirt.     Es  entstanden  Geschwüre  am  Pranputium,  Phimosis.    Seit 
Ende  November   befinden  sich  auch    am  Scrotum   Geschwüre,    die  immer 
grösser    und  grösser  wurden.      Ulcera  ad  laminam  int.  praeputii.     Ulc«ra 
permagna  ad  scrotum.     Lata  ulcerosa  ad  auum.     Intumescentia  syphilitica 
glandularum   inguinalium   et  cervicalium.      Exanthema   maculosum    et  pa- 
pulosum  regionis  dorsi  Ulcus  syphiliticum  ad  palatum  durum. 

Patient  wurde  behandelt  mit  Hydrarg.  formamid.  (0,01)  tägl.  subcu- 
tan; vom  12.  bis  zum  23.  Januar  erhielt  er  10  Spritzen,  während  er  zu- 
gleich mit  Kali  chlorium  gurgelte.  Am  23.  Januar  musste  mit  der  sub- 
cutanen Injectionskur  abgebrochen  werden  wegen  starker  Entzündung  des 
Zahnfleisches.  Er  erhielt  noch  Sol.  Kali  hypermanganic  neben  dem  Kali 
chlorium  zum  Gurgeln. 
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Auf  seinen  Wunsch  wurde  derselbe  am  9.  Februar  gebessert  ent- 
lassen. 

Derselbe  wurde  zum  zweiten  Male  auf  die  Irrenabtheilung  aufgenom- 
men am  17.  Octobor  1884.     Tod  am  29.  October  1884. 

Die  Notizen,  die  aus  der  Krankengeschichte  dieser  Zeit  zu  Gebote  ste- 
hen, sind  folgende: 

Patient  giebt  an,  seit  8  Wochen  an  Krämpfen  zu  leiden ;  will  früher  voll- 
ständig  gesund  gewesen  sein,  nicht  Kopfschmerzen  oder  Schwindelanfalle 
gehabt  haben.  Kein  Potator.  Irgend  welche  Ursache  der  Krämpfe,  die 
nach  der  Schilderung  rein  epileptisch  sind,  lässt  sich  nicht  nachweisen.  In 
der  ersten  Zeit  war  Pat.  klar  und  geordnet,  fühlte  sich  nur  sehr  schwach. 
Von  Tag  zu  Tag  wurde  er  jedoch  immer  mehr  benommen,  antwortet  mit 
langsamer,  kaum  verständlicher  Sprache. 

28.  October  stellen  sich  Delirien  ein.  Pat.  weiss  nicht,  wo  er  sich  be- 
findet, verwechselt  Morgen  und  Abend;  kennt  den  Arzt  nicht  mehr; 
musste  Nachts  wegen  heftiger  Unruhe  isolirt  werden.  Am  andern  Morgen 
wird  er  vollkommen  bewusstlos  aus  der  Zelle  genommen.  Pat.  reagirt  auf 
Nichts.     Tod  am  29.  October  1884. 

Obduction  30.  October  1884. 

Mittelgrosse  Leiche  mit  gut  entwickeltem  Fettpolster,  kräftiger  Mus- 
culatur,  und  starkem  Knochenbau.  Am  Scrotum  mehrere  weissliche  Nar- 
ben von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse. 

Herzmusculatnr  von  guter  Consistenz  und  Farbe,  Klappen  intact. 
Rechte  Lunge  mit  dem  Oberlappen  an  der  Brustwand  verwachsen.  Hyper- 
ämie und  Oedem  beider  Lungen.  Tonsillen  mit  schwieligen  Indurationen 
an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe.  Sowohl  an  der  Epiglottis  als  auch 
an  der  hinteren  Pharynxwand  strahlige,  narbige  Defecte.  Grosse  Thyreoi- 
dea, Struma  coUoides  cystica.  Milz  ziemlich  gross;  15,8  —  2,5  —  6,0. 
Dunkelrothe  weiche  Pulpa  mit  kleinen  Follikeln  in  geringer  Zahl.  Nieren 
blutreich,  indurirt;  glatte  Oberfläche.  Magen,  Darm,  Leber  intact. 
Schädel  leicht,  mittelgross;  Aussenfläche  glatt;  ziemlich  dick.  In  der 
Nähe  der  Kranznaht  leichte  Hyperostose.  Starke  extrameningeale  Blutung 
im  Umfang  des  rechten  Scheitel-  und  Schläfenbeines.  Eine  frische  Fractur 
des  Schädels  beginnt  in  der  Mitte  des  Os  parietale  d.,  geht  nach  abwärts 
auf  die  Squama  temporalis  über,  zieht  hart  am  Felsenbein  vorbei  und  en- 
det am  grossen  Keilbeinflügel.  Namentlich  die  rechte  Hälfte  der  Dura 
straff  gespannt;  trockne  Innenfläche, 
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In  der  2.  Schläfenwindung  sitzt  ein  Tumor,  der  sich  auf  dem  Durch- 
schnitt als  ein  übcrhaselnussgrosser  Gummiknoten  erweist,  welcher  platt 
an  der  weichen  Hirnhaut  beginnt  und  in  der  Tiefe  die  Hirnrinde  und  einen 
Theil  der  Marksubstanz  durchsetzt.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  elastisci 
an,  besteht  an  einigen  Stellen  aus  einem  grauen  speckigen  Gewebe,  herd- 
weise mit  trocknen  gelblichen  Einsprengungen.  Hier  und  da  fleckige, 
stärkere  ßöthungen,  starke  Vascularisation  in  der  Peripherie.  In  nächster 
Umgebung,  sowie  auch  im  Centrum  semiovale  gelbes  Oedem  der  Hirnsub- 
stanz, Ventrikel  eng,  leer.  Ein  zweiter  kirschgrosser  Tumor  sitzt  im  Crus 
cerebelli  ad  corp.  quadrigemina  und  zwar  unmittelbar  am  Gerebellum,  so- 
dass derselbe  in  ein  schmales  Stück  der  Kleinhirnrinde  eingreift.  Die 
ganze  Oberfläche  des  Gehirnes  auch  an  der  Basis  stark  abgeplattet 
Im  Umfang  des  Fractus  opticus  die  Pia  stark  speckig  infiltrirt  und  geröthet; 
vereinzelte  miliare  Gummiknoten;  gleichfalls  am  rechten  Nervus  oculomo- 
torius  eine  gallertige  Gummosität;  der  Nervenstamm  ist  mit  punktförmigen 
Hämorrhagieen  durchsetzt,  verdickt  und  getrübt.  In  der  Mitte  des  Pens 
sitzt  ein  fast  kirschengrosser,  am  unteren  Ende  derselben  ein  bohnengrosser 
Guramiknoten.  Die  Pia  an  der  Basis  des  Gehirnes  (diffus  milchig  getrübt, 
in  der  Umgebung  der  Pons  starke  fibröse  Verdickung,  welche  gleichmässig 
sich  fortsetzt  auf  die  Medulla  ablongata  und  spinalis.  Die  Dura  spinalis 
leicht  mit  der  Pia  verklebt  und  verwachsen  und  zwar  am  stärksten  im 
Halstheil,  jedoch  auch  im  Brust-  und  Lendentheil;  die  Affection  ver- 
schwindet gänzlich  im  Umfang  der  Cauda.  Die  hintere  Peripherie  ist  be- 
deutend stärker  und  fast  gleich  massig  afficirt,  aber  auch  im  vorderen 
Umfang  sieht  man  fleckig  diffuse  Verdickungen  und  Adhäsionen  in  grösserer 
Ausdehnung.  Im  Ligamentum  denticulatum  neben  diffuser  Trübung  und 
sulziger  Verdickung  zahlreiche  miliare  und  grössere  bis  erbsengrosse  Gummi- 
knoten, die  hinteren  Wurzeln  sind  im  Hals-  und  Brusttheil  stellenweise  mit 
kleinen  Tumoren  dicht  besetzt,  erhalten  dadurch  ein  perlschnurformiges 
Aussehen,  einzelne  Nerven  sind  diffus  kolbig  verdickt;  ein  erbsengrosser 
cylinderformiger  Knoten  der  Pia  im  Brusttheil.  Die  iSummositäten  begleiten 
die  Nerven  von  ihre  Durchtrittsstelle  durch  die  Dura,  in  deren  Umgebung 
die  Innenfläche  mit  flachen  gallertigen  Erhebungen  und  miliaren  Knötchen 
besetzt  ist,  bis  zu  ihrem  Eintritt  ins  Mark  und  bilden  hier  subarachnoideale 
Knötchen  und  platte  Intumescenzen,  stellenweise  von  Hanfkomgrösse.  In 
gleicher  Weise  wie  die  Nerven  sind  die  Gefässe  afficirt.  Die  Wandungen 
stark  verdickt.  Lumina  eng;  an  einzelnen  Stellen  verschlossen.  Rücken- 
mark  zei^t  macroscopisch  starke  Röthung. 
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Die  microscopische  Untersuchung  der  Theile  ergab  im  Wesentlichen 
dasselbe,  was  schon  bei  der  macroscopischen  Betrachtung  zu  erkennen  war. 
Die  Träger  der  krankhaften  Processe  waren  hauptsächlich  die  Rückenmarks- 
häute,  vor  allen  die  Pia  spinalis  mit  ihren  Gefässen  und  die  von  ihr  aus- 
gehenden Nervenscheiden  und  interstitiellen  Septa  des  Rückenmarkes  selbst. 
Zarte  pseudomembranöse  Auflagerungen  der  Innenfläche  der  Dura  spinalis 
waren  mit  zahllosen  Körnchenzellen  durchsetzt.  Hie  und  da  frische  Blu- 
tungen neben  starken  Vascalarisationen  und  amorphen  braunen  Pigment- 
absätzen. Frische  zellige  Bildungen  zu  submiliaren  und  miliaren  Knötchen 
gruppirt,  fast  überall  mit  beginnender  Fettmetamorphose  der  jungen  Ele- 
mente. Die  Arachnoides  zeigte  besonders  in  den  dorsalen  Abschnitten, 
aber  auch  im  ventralen  Umfange  dichte  fibröse  Hyperplasie,  diffuse,  zellige 
Infiltrationen  und  Bildung  mehr  scharf  umgrenzter  Gummiknoten.  Einerseits 
also  waren  zahllose  kleine  und  grössere  Eruptionen  in  Folge  ausgedehnter 
Dissemination  an  der  Oberfläche  der  Häute  entstanden,  andererseits  folgte 
die  specifische  Bildung  dem  Verlaufe  der  Nervenscheiden,  der  Lymph-  und 
Blutbahn.  Neben  kleinzelligen  jungen  Wucherungen  ältere  hyperplastische 
Bildungen  mit  spärlichen  spindel-  und  sternförmigen  Elementen.  Dadurch 
waren  die  Nervenstämme  geschwulstartig  umhüllt  und  durchsetzt,  die  von 
der  specifischen  Neubildung  eingeschlossenen  Gefässe  schwer  afficirt,  so  dass 
die  Grenze  der  Gefässwandung,  in  welche  die  Wucherung  sich  fortsetzte, 
nach  Aussen  nicht  mehr  zu  erkennen,  ingleichen  die  Media  und  Intima  in 
Folge  der  specifischen  Endarteriitis  deformans  bis  zum  völligen  Verschwinden 
des  Gefässlumens  verdickt  waren. 

Die  Erkrankung  des  Rückenmarkes  selbst  zeigte  noch  typischer  wie 
in  den  vorerwähnten  Fällen  die  höchst  characteristische  Formation  der 
interstitiellen,  fibrösen  und  gummösen  Myelitis;  am  schwersten  im  hinteren 
Umfange,  im  Bereiche  der  hinteren  Wurzeln  und  Wurzelzonen,  leichter  in 
den  Vorder-  und  Seitensträngen,  wo  die  Nervenwurzeln  und  die  intersti- 
tiellen Septa  ebenfalls  die  Eingangspforten  für  die  auf  das  Mark  sich  aus- 
breitenden Processe  bildeten.  Im  Hals  und  Brusttheil  peripherische,  graue 
Atrophie  der  Hinterstränge.  Streckenweis  graue  Wurzelzonen,  graue  Ent- 
artung der  Graciles  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  hinteren  Längsfissur. 
Hier  und  da  zahlreiche  kleinzellige  Geschwülste  mitten  im  Marklager,  mit 
seitlicher  Verdrängung  und  Atrophie  der  Nervenfasern  und  strahliger  Aus- 
breitung auf  die  angrenzenden  Interstitien  und  Gefässe  bis  in  die  graue 
Substanz  und  den  Centralcanal.  Zahlreiche  Körnchenzellen  und  Körnchen- 
kugeln.    Ueberall   starke   Füllung,    stellenweise   Neubildung   der  Gefässe, 
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deren  grössere  Stämme  im  Rückenmark  selbst  dieselbe  Veränderang  wie 
an  den  Häuten  darboten.  Im  untersten  Jjendentheil  trotz  schwerer  Erkran- 
kung in  den  oberen  Regionen  alles  normal;  nur  starke  Füllung  der  Ge- 
fasse. 

Beide  Fälle  IV.  und  V.  bedürfen  keiner  weiteren  Interpretation.  Beide 
sind  für  die  Casuistik  syphilitischer  Erkrankung  des  Rückenmarkes  und 
seiner  Häute  ungemein  werthvoU. 

Merkwürdig  ist  hier  wiederum  die  schon  so  oft  beobachtete  Thatsache, 
dass  bei  Fall  V  im  Gegensatz  zu  der  schweren  Affection  des  Centralnerven- 
systems  die  übrigen  Organe  des  Körpers  von  specifischen  Erkrankungen 
nichts  darboten.  Nur  Narben  am  Scrotum  und  im  Pharynx,  die  allerdings 
über  ihre  Natur  keinen  Zweifel  Hessen. 

In  Ansehung  des  letzten  Falles  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass 
auch  hier  die  schwerste  Erkrankung  im  Kopfe  sich  entwickelte.  Die  grosse 
Gummigeschwulst  des  linken  Schläfenlappens,  die  etwas  kleinere  in  der 
Umgebung  des  Grus  cerebelli,  auch  diejenige  des  Pons  und  die  ausgedehn- 
ten Gummositäten  des  Opticus  und  Oculomotorius  zeugen  dafür,  dass  die 
syphilitischen  Processe  im  Schädel  viel  älter  waren  und  viel  früher 
auftraten,  als  die  Erkrankung  gleicher  Art  im  Wirbelcanal.  Auch  dieser 
Fall  scheint  mir  zur  Evidenz  zu  beweisen,  dass  die  Ausbreitung  des  Virus 
von  der  Kopfhöhle  ausging.  Allmälig  wurde  das  ganze  Gentralnerven- 
system  inficirt,  so  dass  nach  Analogie  maligner  Geschwulstbildangen  eine 
Generalisation  von  Gummigeschwülsten  im  Gentralnervensystem  sich  ent- 
wickelte, deren  Multiplicität  nur  in  ähnlicher  Weise  erreicht  wird  von  der 
Tuberculose.  Letztere  hat  auch  mit  der  Syphilis  das  gemeinsam,  dass  weitaus 
in  den  meisten  Fällen  die  tuberculösen  Erkrankungen  ebenfalls  vom  Schädel- 
inhalte ausgehen.  Es  ist  ausgemacht,  dass  die  Tuberculose  des  Rückenmarkes 
und  seiner  Häute  ausserordentlich  häufig  und,  ich  möchte  sagen,  fast  constant 
auftritt  neben  der  Arachnitis  tuberculosa  basilaris,  ja  sehr  häufig  auch 
beobachtet  wird  neben  den  übrigen  chronischen  tuberculösen  Erkrankungen 
des  Schädelinhaltes  überhaupt.  Wenn  man  an  der  Basis  des  Gehirns  Tu- 
berkel findet,  kann  man  sicher  sein,  dass  dieselben  nicht  fehlen  an  der 
Dura  und  Arachnoides  der  Oblongata  und  des  Halsmarkes,  meistens  sind 
dieselben  auch  in  der  Substanz  des  Rückenmarkes  selbst  zu  finden.  Indess 
ich  hebe  diese  Eigenthümlichkeit,  die  beide  Infectionskrankheiten  bezüg- 
lich dieser  Form  der  örtlichen  Ausbreitung  characterisiren ,  nur  als  eine 
häufige  Erscheinung  hervor.  Wenn  ich  auch  oben  schon  gesagt  habe,  dass 
ausserordentlich  selten  syphilitische  Erkrankungen  durch  seitliche  Aasbrei* 
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tungen  von  der  Wirbelsäule  her  das  Rückenmark  und  seine  Häute  erreichen, 
so  will  ich  doch  hinzufügen,  dass  dieser  Modus  der  Infection  doch  auch 
vorkommt.  Ich  habe  einen  Fall  untersucht,  der  mir  vor  mehreren  Jahren 
von  Herrn  Senator  übergeben  wurde,  bei  welchem  es  sich  um  eine  gum- 
möse Erkrankung  der  Nervenwurzeln  im  Lendentheil  handelte  mit  sehr 
starker  Betheiligung  des  Periostes  und  der  anstossenden  Knochen  in  der 
Umgebung  der  Foramina  intervertebralia.  Allein  solche  Fälle  gehören  zu 
den  grössten  Ausnahmen  und  sind  gewiss  nicht  für  die  Beurtheilung  der 
syphilitischen  Processe  des  Wirbelcanals  im  Allgemeinen  massgebend. 

Wenn  man  die  mannichfaltigen  anatomischen  Befunde  der  hier  mit- 
getheilten  Beobachtungen  übersieht,  so  wird  man  erkennen,  dass  die  syphi- 
litischen Affectionen  sowohl  in  Ansehung  ihres  Sitzes  als  auch  in  Anbetracht 
der  verschiedenartigen,  morphologischen  Gestaltung  der  pathologischen  Pro- 
cesse und  ihrer  nächsten  Folgezustände  von  sehr  verschiedener  Bedeutung 
sind.  Sie  gleichen  in  dieser  Beziehung  nicht  allein  den  syphilitischen  Pro- 
cessen des  Gehirns  und  seiner  Häute,  sondern  auch  denen  aller  übrigen 
Organe  des  Körpers.  Im  Grossen  und  Ganzen  aber  kann  man  sagen,  dass 
alle  bis  jetzt  bekannten  Fälle  darin  übereinstimmen,  dass  die  Syphilis  des 
Rückenmarkes  stets  den  Character  einer  diffusen  entweder  einfachen  oder 
multiplen  Heerderkrankung  an  sich  trägt.  Die  Resultate  der  hier  mit- 
getheilten  Untersuchungen  stimmen  in  diesem  Sinne  völlig  mit  den  An- 
schauungen von  Juillard^)  überein,  der  weiterhin  mit  Recht  besonders 
die  Thatsache  hervorhebt,  dass  die  syphilitischen  Processe  am  Rückenmark 
namentlich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  sich  ausbreiten.  Bei  Fall  V 
sind  die  Veränderungen  an  den  Nervenscheiden,  der  Arachnoides  und  im 
interstitiellen  Gewebe  des  Markes  besonders  characteristisch  für  die  Aus- 
breitung der  Infection  auf  diesen  Wegen.  Allein  schon  oben  habe  ich  dar- 
auf hingewiesen,  dass  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  das  Vordringen 
der  Infection  durch  Dissemination  des  Virus  an  den  Oberflächen 
der  Häute  stattfindet,  und  dass  erst  später  die  tiefer  gelegenen  Abschnitte 
der  Rückenmarkshäute  und  gewöhnlich  zuletzt  erst  die  interstitiellen  Gewebe 
des  Markes  selbst  betroffen  werden. 

Auch  die  sorgfältige  Untersuchung  von  Greiff^)  findet  in  meinen  Be- 
funden Bestätigung.  Die  Bedeutung  der  Gefässerkrankung  im  Gefolge  syphi- 
litischer Processe  im  Körper  überhaupt,  besonders  aber  im  Centralnerven- 


*)  Juiliard,  Etüde  critiqae  snr  les  localisations  spinales  dela  sypbilis.  Paris  1879. 
^)  Greiff ,  Ueber  Rückenmarkssypbilis.  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  12.  S.  564. 
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System  wird  von  Niemand  bezweifelt  werden,  dem  genügendes  Material 
zur  Untersuchung  zu  Gebote  stand.  Allein  die  einfache  hyperplastische 
Form  der  arteriitis  deformans  syphilitica  unterscheidet  sich  durch  nichts 
von  gewissen  Formen  der  gewöhnlichen  chronischen  Arterien -Erkrankung. 

Im  Uebrigen  aber  wird  man  zugeben,  dass  namentlich  auch  für  abge- 
laufene syphilitische  Processe  derartige  bleibende  Veränderung  am  Gefäss- 
apparat  grossen  diagnostischen  Werth  hat.  Ich  halte  es  für  sehr  möglich, 
dass  namentlich  bei  dem  Fall  von  Greiff  *)  in  früheren  Perioden  der  Krank- 
heit syphilitische  Producte  vorhanden  waren,  die  aber  mit  der  Zeit  resor- 
birt  wurden.  Die  Gefässveränderungen  können  für  solche  Zustände  häufig 
als  sichere  Zeugen  gelten,  dass  schwerere  gummöse  Processe  in  der  Nach- 
barschaft verliefen  und  im  Laufe  der  Zeit,  vielleicht  auch  in  Folge  thera- 
peutischer Eingriffe  verschwanden.  Ich  komme  in  einer  anderen  Arbeit 
über  Lateralsclerose  auf  dieses  Thema  zurück. 

Die  anatomische  Diagnostik  syphilitischer  Rückenmarkserkrankungen 
stösst  im  Allgemeinen  auf  nicht  grössere  Schwierigkeiten,  als  die  Differential- 
diagnose  specifischer  Processe  in  anderen  Regionen  des  Körpers.  Die 
schwierigste  Entscheidung  werden  diejenigen  Fälle  darbieten,  bei  welchen 
sich  weder  gummöse  Processe,  noch  Gefässerkrankungen  vorfinden,  son- 
dern wo  es  sich  nur  um  einfach  hyperplastische  Veränderungen  an  den 
Häuten  und  im  interstitiellen  Gewebe  des  Markes  handelt,  welche  wegen 
ihrer  allgemein  entzündlichen  Nntur  keine  bestimmte  Diagnose  zulassen;  es 
sei  denn,  dass  andere  syphilitische  Erkrankungen  des  Körpers  vorhanden 
wären,  welche  für  die  Diagnose  den  Ausschlag  geben  könnten.  Wenn  man 
also  von  diesen  Fällen  zweifelhafter  Natur  absieht,  zeigen  alle  übrigen 
Formen  der  specifischen  Erkrankungen  wohl  characterisirte  pathologische 
Veränderungen.  Sowohl  die  von  mir  beschriebenen,  als  auch  die  von  an- 
deren Autoren  publicirten  Fälle '^)  lassen  sich  in  folgende  Hauptgruppen 
einreihen: 

1)  Syphilitische  Erkrankungen  der  Rückenmarkshäute 

a.  Pachymeningitis  et  Arachnitis  spinalis,  chronica,  fibrosa  syphi- 
litica.   (Fälle  1  und  2.) 

b.  Pachymeningitis    et    Arachnitis    spinalis    fibrosa    et    gummosa. 
(Fälle  3,  4,  5.) 


»)  Ibid. 

^)  Darüber  die  Literatur  bei  F.  v.  Ri  neck  er:   Rückenmark  und  Syphilis.    Fesi- 
schrift  der  dritten  Säcdarfeier  der  Alma  Julia  Mazimiliana.    Leipzig  188!}. 
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Beide  Formen  der  specifischen  Erkrankungen  der  Rückenmarks- 
häute können  sowohl  mit  protopathischer  als  deuteropathischer  Erkrankung 
des  Markes  selbst  complicirt  sein.  Diese  Complicationen  können  auf  ver- 
schiedene Art  zu  Stande  kommen. 

a.  Durch  üebergreifen  der  syphilitischen  Processe  von  den  Häuten 

auf  das  Rückenmark  selbst.     (Fall  1,  3,  4  und  5.) 
ß.  Durch  Raumbehinderung  in  Folge  der  syphilitischen  Neubildungen 

an  den  Häuten.    (Fall  IV.) 
;'.  Durch    Gefässerkrankungen.      (Die    verschiedenen    Formen    der 
Myelomalacien.) 
2)  Syphilitische  Erkrankungen    des    Rückenmarkes    und    der  Nerven- 
wur/eln. 

a.  Myelitis  interstitialis  chronica  fibrosa  diffusa  syphilitica.    (Fall  1.) 

b.  Myelitis  interstitialis  fibrosa  et  gummosa.     (Fälle  3,   4  u.  5.) 

c.  Neuritis  et  Perineuritis  spinalis  fibrosa  et  gummosa.      (Fall  5 
und  Fall  von  Senator.) 

Beide  Formen  a  u.  b  kommen  fast  immer  neben  einander  vor,  sind  gewöhn- 
lich complicirt  mit  Gefässerkrankungen  und  ihren  Folgen,  fast  immer  mit 
Erkrankung  der  Rückenmarkshäute.  Die  Degenerationen  an  den  ner- 
vösen Elementen  des  Rückenmarkes  und  der  Nervenwurzeln 
sind  immer  deuteropathische  Processe,  resp.  secundäre  Entar- 
tungen im  neuropathischen  Sinne. 

In  Rücksicht  auf  das  Wesen  aller  dieser  pathologischen  Vorgänge  muss 
man  mit  Noth wendigkeit  den  Schluss  ziehen,  dass  alle  diejenigen  Erkran- 
kungen des  Rückenmarkes,  welche  den  Character  rein  parenchymatöser 
Affectionen  an  sich  tragen  und  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  intersti- 
tiellen Gewebes  und  der  Gefässe  einhergehen,  nicht  auf  einer  örtlichen 
syphilitischen  Infection  beruhen  können.  Alle  Systemerkrankungen  des 
Rückenmarkes  liegen  deshalb  auf  einem  ganz  anderen  Gebiete  pathologischer 
Generalzustände  und  stehen  sicherlich  mit  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Rü(^kenmarkes  und  seiner  Häute  in  keinem  oder  wenigstens  ausserordentlich 
selten  in  einem  genetischen  Zusammenhange. 


IL 

Bericht  über  das  Leichenhaos  des  Charite-Rraiiken- 

haoses  für  das  Jahr  1883 

erstattet  von  dem  Prosector 

Rudolf  Vlrchow. 


Die  Zahl  der  in  das  Leichenhaus  eingelieferten  Leichen  betrag  im  Jahre 
1883  im  Ganzen  2132,  mehr  als  in  einem  der  Jahre  seit  1875  und  fast  so 
viel,  als  im  Jahre  1874,  wo  sie  2161  erreichte.  Seit  dem  Vorjahre  bat 
eine  Vermehrung  um  203  stattgefunden. 

Dieses  Material  fand  folgende  Verwendung: 
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Bericht  über  das  Leiohenhaus  für  das  Jahr  1883.  751 

Aus  dieser  Nach  Weisung  geht  herv^or,  dass  der  Hauptgewinn  dieser 
Zunahme  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Klinik  zugefallen  ist.  Die 
Summe  aller  nicht  secirten  Leichen  ist  nur  um  20  grösser  als  im  Vor- 
jahre, und  während  im  letzteren  die  Zahl  der  nicht  secirten  grösser  war, 
als  die  der  secirten,  so  übersteigt  diessmal  wieder  die  Zahl  der  letzteren 
die  der  ersteren  um  64.  Von  den  nicht  secirten  Leichen  wurden  abge- 
geben : 

zur  Anatomie 104 

zu  Operationsübungen 44 

y,   militärärztlichen  Cursen 48 

zur  Beerdigung 

a)  todtfaule  Kinder    ....       28 

b)  Neugeborene 538 

c)  Erwachsene 272 

838 

zusammen    .     .  1034. 
Die  Hauptverroehrung  fällt  mit  40  auf  die  Leichen  der  Erwachsenen, 
von  denen  ein  immer    grösserer  Theil    durch  Angehörige  und  Vereine  der 
Anstalt  entzogen  wird. 

Von  den  secirten  Leichen  ist  eine  etwas  grössere  Anzahl  für  Phy- 
sikats-  und  Staatsprüfungen  in  Anspruch  genommen  worden.  Die 
klinischen  und  gewöhnlichen  Sectionen  haben  um  168  zugenommen,  wobei 
zu  erinnern  ist,  dass  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der  letzteren  in  die 
Ferien  fällt,  im  Ganzen  wahrscheinlich  über  400.  Immerhin  ist  mit  Be- 
friedigung zu  bezeugen,  dass  das  Material  für  Unterrichtszwecke  sich  ge- 
hoben hat. 

Die  Königliche  Anatomie  hat  erhalten 

104  nicht  secirte  Leichen, 
90  secirte  Leichen, 

im  Ganzen  194, 
d.  h.   18  nicht  secirte  weniger,  2  secirte  mehr  als  im  Vorjahre. 
Für  die  chirurgischen  Operationscurse  waren  erforderlich 

,44  nicht  secirte  Leichen, 
109  secirte  Leichen, 
153; 
im  Ganzen  14  mehr  als  im  Vorjahre,  jedoch  konnten  liicht  secirte  Leichen 
nur  44,  d.  h.  10  weniger  als  im  Vorjahre,  geliefert  werden.    Die  Zunahme 
fällt  daher  ganz  auf  die  secirten  Leichen. 


752  Virchow, 

Die  militärärztlichen  Curse  verbraachtea 

48  nicht  secirte  Leichen, 
56  secirte  Leichen, 

104, 
wiederum  6  mehr  als  im  Vorjahre,  von  denen  5  jedoch  secirt  waren. 

Die  Gesammtzahl  der  für  Operations-  und  militärärztliche  Curse  ver- 
wendeten Leichen  war  257,  um  20  grösser  als  im  Vorjahre  und  sehr 
erheblich  grösser  als  in  früherer  Zeit.  — 

Die  Vertheilung  der  Todesfalle  auf  die  Monate  zeigt  ungewöhnlich 
grosse  Differenzen.  Die  Maximalzahl  von  210  im  Juni  ist  von  der  Mi&i- 
malzahl  von  150  im  Januar  um  60  entfernt.  Nach  den  Monaten  and 
Jahreszeiten  ordnen  sich  die  Zahlen  folgendermassen : 

December  1882  .     .     164  Juni  1883      .     .     210 

Januar  1883  .     .     .     155  Juli       «         .     .     196 

Februar    «...     160  Aug.      ^         .     .     186 

Winter     479  Sommer     592 

März    1883    ...     160  Septbr.  1883      .     152 

April      ^        ...     199  October     „     .     .     164 

Mai        „        ...     196  Novbr.      „     .     .     183 

Frühling     555  Herbst     499. 

Die  Hauptzahl  der  Todesfalle  kommt  also  dem  Sommer  und  dem- 
nächst dem  Frülijahr  zu,  während  der  Winter  scheinbar  die  gesundeste 
Jahreszeit  darstellt.     Für  je  1000  Gestorbene  berechnet  ergiebt  der 

Winter 224 

Frühling 260 

Sommer 277 

Herbst 234. 

Diese  Verhältnisse  stimmen  mit  den  in  früheren  Jahren  berichteten  so  wenig 
überein,  dass  man  daraus  schon  ersehen  kann,  wie  wenig  die  Statistik 
eines  einzigen  Krankenhauses  für  die  Statistik  einer  ganzen  Stadt  bedeutet. 
Protokollarische  Angaben  liegen  vor  über  785  Sectionen.  Dar- 
nach ist  unter  Specialaufsicht  des  ersten  anatomischen  Assistenten  Dr.  Jür- 
gens eine  Zusammenstellung  der  tödtlichen  Krankheiten  aufge- 
stellt worden,  welche  hier  nachfolgt: 


Bericht  fiber  das  Leicbenhaas  Tür  das  Jahr  1883. 


PhthisU 

a.)  Phtbisis  pulmonum    .    . 

b)  Tuberculoaia  dissem. 

c)  Arachnilis  tab.      .     .     . 
Ueacbnülst« 

a)  Carcinom 

b)  Vereobiedene  (Teschw.     . 
Uerikranlcbeiten 

&)  Endocarditis      .... 

b)  Herzhypertrophie     ohne 
Klappenfehlet    .     .    .    . 

Puerperalfieber 

Nephritis  chronica      .     .     ,     . 

a)  Nephritis  parenchym.      . 

b)  Atropbia  granulatis  .     . 
Pneomonia  fibrinosa  .... 
Phlegmone  u.  Etyaipelas    .     . 

a)  Phlegm.  diff.     .... 

b)  Erysipelas 

Intoiicationeii 

a)  Delirium  polat.      .     .     . 

b)  Andere  Vergiftungen       . 

Arocbnitis  cbron 

Pleuritis 

Syphilis  coost 

Scsrlatina 

Hj-elitis  ohron  ,  Tabes    .     .     . 
Fractoren      

Cirrbosia  hep 

Bncephal.  ohron 

Dipbtheritia  intestin.      .     -    . 
Osteomyeiilia  oariea   .... 
Peritonitis  non  puerp.    .     .     . 
Gastro-Enteritis  catairb.     .     . 

Periearditi» 

Ang.  dipbth 

Gacgraena  pulm 

EDcepbatomaiae.  fiav.      ... 
Empbjseffla  pulm  od.      .     .     , 
Pacbymeningitis  cbron.   .     .     . 
Hernia  ineate 

Cyatiti»  et  Pjelo- Nephritis 
Incorvatio  col.  vertebr.       .     . 
Ulcna  ventric 
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Croup       

Diabetes  mellitus  cbron.     .     , 
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Anaemia  perniciosa    .... 
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